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doubtful that the Instituto Bacteriologieo 
engaged in bacteriological warfare research or production . Tits 
Institute, which was founded about ten years ago and is connected with the 
Direccion de Hanidad (Departnent of Sanitation}, produces biologicals, aeruns, 
penicillin and does a great deal of work on hoof— and— mouth disease. The Institute 
also produces all of the smallpox, rabies, diptheria, typhoid, whooping cough and 
anthrax seruns in Chile. The Institute consists of a Chemical Depart- -ent, a 
Bacteria Department and a Virus Departnent. 

2, A large part of the 30 million pesos for the construction of the new building at 
< Calle General Dorgono H70,- .Santiago was furnished by the Institute for Inter- 
JTnrican Affairs and the balance wa s furnished by the Hdnisterio de Salubridad. 
ueneficeneia and Caja de Heguro Obligator!©. The Institute was originally inde— 
pendent but now lias become seal-gore nananial. Its directors are composed of the 
• sinister of health, a Director, Cub-Director and /fanager. Its economic situation 
is good, since the products which it manufactures, principally vaccines, are 
s im i l a r to imported vaccines but sell for much less cost. Goto of the Institute’s 
vaccines are exported to other r outh American countries. 

me -seuela de Galubridad (ilealth School) also functions in the Institute’s build- 
mg, and technicians in public health are trained there. 

4. The work of the Institute is supervised by the Ministry >f Public Health, the 
director General of Beneficencia (Welfare), the Director General of the - 0 -uro 
Onrero ir-ocial security for Workers), the Director of .Sanidad (Sanitation)^ the ' 
; ^r, n0 Iedical Sch ° o1 - a erc are about 10 or 12 doctors connected with the 
institute, and there is a large subordinate staff which is thought to number about 
A TJO employees. All of the officials are highly regarded, and several of them have 
received scholarships in the United states. ' “ 

the activities of the Institute and 
r’ .a.ec. tha,, the Institute was doing no bacteriological warfare research work or 
production chiefly because they do not have funds for such activities. 
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ChKTEiL in/IjLLIfjIiiCE AGKiXY 

— 2 — 


6. The .Director of the Institute is Eugenio fuarez Ilorrero, a' doctor who in a 
forcer Director General of Bonofieencia. 'So is very highly regarded and is 
intensely wealthy. The property on which the institute is located uas donated 
by his f orally. He baa excellent preparation for this work rind it is reported 
that he runs the Institute with an iron hand. 

7. -ho Manager is Teodor Krause. The Sub-SSanarjer is Hector Didier, and the ~ub- 
Direetor is Dr. Eduardo Dussert J„ 

r 5. * / Ginoe 1'eeeraber 1943, Franz Gerlaeh Dornuth, an Austrian doctor, has been work- 
ing at the Institute, working directly under Director harez. Gerlaeh arrived 



10 . 

11 . 


12 . 


Dr. In I. llano Ami jo is in the i-'onicilUn '"action and is imported to have been 
in the United States recently, studying the production of penicillin. 

Dr. totoro Del Hie is a lung specialist. 

Several sources agree that there is no Caanuniet infiltration in the Institute, 

| Drs. "mijo, Suarez, 

111131; sympathizers. This is denied by other sources. he— 
cords show, however, that Dr. hnilir.no flraijo was a member of the Chile an-foviet 
Institute . 



; 

| 

25X1A 
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It in confimed that there is no relation iCTOSSJ^TH^TTS^Ttuto Daoteriolor;ico 
and Dr. Alejandro Lipschubs Fiemann, a scientist in Chile who has been reported 
to be an active Comunist. \ 25X1 A 


13, Attached la one copy of a bulletin published by the Institute, entitled Bolotin 
ifui gfigtituta do Chile. Talma T, Me, 1, dated January to June 1948* This pub- 
lioatioa is forwarded tor your in for aat ion « 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R003100090004-3 


CjUFIDE TIAL 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDI 


Boletin 


del 

Institute Bacteriologico de 

AVENIDA SUB 1000 - CASULA 48 - SANTIAGO 



Volumen V 


ENERO - JUNIO de 1948 


N .• 1 


I N D i C E 


Pig. 


L— Consideraciones cliniccs alrededor de 124 casos de 
Trypanosomosis Americana descubiertos en la Pio- 
vincia de Coquimbo* — Por los docto.es Jorge Roman P., 
Antonio Palma S. y Tulio Pizzi P. y el Sr. Oscar Cea Z 3 

II. — Encuesia oobre algunas condicionos saniiarias en 
el Distrito "Tulahu6n" (Departamenio de Ovalle).— 

Por los doctores Jorge Roman P. y Antonio Palma S. y el se- 
fior Oscar Cea Z 8 

III. — Alguno3 aspeclos de la Epidemiologia de la enfer- 

medad de chagas en la Provincia de Coquimbo.— 

Por los doctores Jorge Roman P. y Antonio Palma S. y el se- 
fior Oscar Cea Z. 14 

IV. — Determinacion de la Vitamina A en la sangre de 

lactantes normales y enfermos.— Por el Dr. Hernan 
Garces Salinas 30 

V. — Esiudio Bacteriologico de un brote de Paratifus B.— 

Por los doctores E. Dussert, E. Prado G. y H. Boccardo y los 
senores L. Donoso y Humberto Romero 50 


O 


r 'NJ 

.V) 


o 

Co 


C\ 

•~C7 


v» 


-C^ 

O 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 



Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-OO415ROO31OOO9O0O4-3 


INSTITUTO BACTERIOLOGICO DE CHILE — AVENIDA SUR 1000 

CASILLA 48 - SANTIAGO 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 




Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 


Boleiin 

del 

Insiituto Bacteriologico de Chile 

AVENIDA SUR 1000 - CASILLA 48 - SANTIAGO 

Volumen V ENERO-JUNIO de 1948 N.‘ 


I N D I C E 

Pag. 

I. — Consideraciones clinicas alrededor de 124 casos de 
Trypanosomosis Americana descubierios en la Pro- 
vincia de Coquimbo* — Por los doctores Jorge Roman P*. 
Antonio Palma S. y Tulio Pizzi P. y el Sr. Oscar Cea Z 3 

II. — Encuesia sobre algunas condiciones saniiarias en 
el Distrito "Tulahuen" (Departamento de Ovalle). — 

Por los doctores Jorge Roman P. y Antonio Palma S. y el se- 
nor Oscar Cea Z. 8 


III.— Algunos aspectos de la Epidemiologia de la enfer- 
medad de chagas en la Provincia de Coquimbo. — 

Por los doctores Jorge Roman P. y Antonio Palma S. y el se- 
nor Oscar Cea Z. 14 


IV. — Determinacion de la Vitamina A en la sangre de 
lactantes normales y entermos.— Por el Dr. Hernan 
Garces Salinas 30 


V.— Estudio Bacteriologico de un brote de Paratifus B.— 

Por los doctores E. Dussert, E. Prado O. y H. Boccardo y los 
senores L. Donoso y Humberto Romero 50 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 


Boletin 

del 
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Consideraciones clinicas alrededor de 
124 casos de Trypanosomosis America- 
na descubiertos en la Prov. de Coquimbo 

(Comunicacion preliminar) 

Por los Dres. Jorge Roman, P., Antonio Palma S. y Tulio Pizzi P. 

y el Sr. Oscar Cea Z. 

(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologial 

La trypanosomosis americana, o enfermedgd de Chagas, parece revestir en nues- 
tro pais caracteres ctinicos aue no cokciden con las des'-npeiones clasiras one en 
Argentina y Brasil han hecho Carlos Chagas, Salvador Mazza, Cecilio Romana y 
otros. 

En efecto. va en 1940. Pectin (l). haMa nhc«-vado one sns ca=n« Ir’m-'nns 
agudos eran de evident*- benigmdad. pese a las d*-fkientes oon'L’Hnnes de =s»1”d de 
nuestra pohlaeion rural, afec+ada por carenkas d : versus- atribuve este diferente 
comnortamiento a menor virulencia de las cenas chilenas de T. cruzi. 

En 1941. Cask v Carvaial (2). admiten nue la mayoria de los casos de enfer- 
medad de Chagas por ellos observados no revisten los caracteres de inknsidsd aue 
se describen en los paises del Atlantico y suponen aue esta diferencia de reaccion 
se deba a dos razones: 1) a que el terreno de nuestros habituates sea distinto en 
cuanto a respuesta inmunitaria, por ser mas antigua la infestacion chagasica, hipo- 
tesis aue se vena eorroborada por la snnosicion, admitida por algunos. de aue la 
vinchuca es de origen endino: 2) a aue los paises de la America Oriental recihen o 
han recibido fuertes inmigraciones europeas v africanns, virgenes a la infestacion 
chagasica y que reaccionarian violentamente frente a ella. 

Los estudios hktonatologicos experimentales renlkados con posterioridad, han 
permitido precisar algunos puntos alrededor de estas hipotesis y agregar unos cuan- 
tos heehos nuevos de importancia. 

Desde luego, se ha demostrado aue la pretendida menor viruler-cia de las cenas 
chilenas de T. cruzi no es efectiva en todos los casos: en efecto, las lesiones produ- 
cidas en animales de experimentacion por muchas de ellas, eran tanto o mas intensas 
que las que se veian en animales inoculados con cepas brasilenas (Ofma 3, Pizzi 4, 
Badinez 5). 
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Por otro Iado, Badinez floe, cit.), comprobo un hecho, a nuestro juicio de la 
mayor importancia en la interpretacion del fenomeno que estudiamos: las diferentes 
cepas de T. cruzi inoculadas a animales, no afectan con igual intensidad a log dis- 
tintos teiidos o sistemas organicos: mientras algunas son preferentemente miotropas 
(cepa “Volcan”, por ej.) y las lesiones que producen estan localizadas especial- 
mente en los tejidos musculares (sobre todo miocardio) otras (cepa “Tulahuen”) , 
tienen marcada tendencia a situarse en los organos mas ricos en tejido reticulo- 
endotelial: higado, bazo y gangilos linfaticos, no siendo raro el hallazgo del pa- 
rasito en elementos macrofagicos intersticiales o endoteliales de casi todos los orga- 
nos. Este fenomeno conduce a suponer la existencia de cepss con tendencies histio- 
tacticas diferentes. siendo algunas preferentemente reticulotropas. Elio seria una 
exolicacion parcial para el polimorfismo clinico y las variaciones locales de inten- 
sidad que se observan en enfermedad de Chagas. 

Ofman y Pizzi (loc. cit.) observaron, tambien experimentalmente, otro fe- 
nomeno. esta vez relacionado con el terreno en el que se constituye una trvpa- 
nosomosis: las hiper n hipovitaminosis C influencian apreciablemente el desarrollo 
^e la enfermedad de Chagas experimental del cuy, fenomeno one podria quiza tam- 
bien presentarse en e! hombre, sometido en nuestra zona rural a regimenes dieteti- 
cos generalmente inadecnados (*). Por nuestra parte, pensamos que en la aparente 
benignidad de los casos de enfermedad de Chagas diagnosticados en Chile influyen 
factores que durante mucho tiempo todavia seran motivo de discusion, pero que 
seguramente, amen de factores de terreno aun no bien dilucidados, incluven la pre- 
senr.ia de cepas locales de trypanosomas, de diferente comportamiento histiotactico 
y eventualmente de distinta virulencia. 

La experiencia clinica muestra, a traves de investigaciones sistematicas desa- 
rrolladas en las Provincias de Tarapaca, Coquimbo, Aconcagua y Santiago, con- 
firma la impresion recogida por Bertin, Gasic y Carvajal, en cuanto a la escasez 
relativa de cuadros agudos, con predominio manifiesto de los cronicos; por otra 
parte, tanto en aquellos como en estos, salvo excepciones, la caracteristica clinica 
predominante es la de ser mas apagados que los cuadros descritos por los investiga- 
dores de Argentina y Brasil. 

Naturalmente, este hecho no presupone igual favorable comportamiento a la 
larga ; solo la observacion: prolongada a traves de muchos anos y el calculo de la 
espectativa de vida de los chagasicos (tablas de vida) podran darnos el pronostico 
alejado de la enfermedad y su posible influencia sobre la mortalidad general. 
Igualmente, deberan hacerse estudios cnidadosos para apreciar debidamente la in- 
fluencia que la enfermedad de Chagas pueda tener sobre el rendimiento economico 
de la poblacion afectada por la endemia, que constituye a la vez una parte impor- 
tante de los nucleos activos del pais (agricultores y mineros). Debemos recordar 
que la trypanosomosis americana se ha comparado, con acierto, a la sifilis, por 
su insidiosidad y por su gran prevalencia oculta; es posible que tambien se le ase- 
meje en sus aspectos economico-sociales. 


(*) Este heeho esta .de aeuerdo eon los tra.bajos experimentales qne denuieatran que 
el Scido asedrbieo es un factor de crecimiento para el T. Cruzi. 
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BREVE ANALISIS DE NUESTROS 124 CASOS DE 
ENFERMEDAD DE CHAGAS 

La circunstancia de haber ejecutado en la provincia de Coquimbo algunos tra 
bajos epidemiologicos sobre enfermedad de Chagas (6 y 7) nos permitio reunir 
124 individuos cuyo xenodiagnostico resullo positivo. Todos ellos fueron examina- 
dos clinicamente en forma cuidadosa y en todos, salvo tres, se tomo un electrocar- 
diograma, en las tres derivaciones clasicas. 

Por las circunstancias locales en las que se realizo el trabajo, no estuvimos en 
condiciones de tomar electrocardiogramas seriados ni con derivaciones precordiales; 
tampoco pudieron hacerse otros examenes de Laboratorio. Esperamos completar 
este estudio en el futuro y hacer posteriormente un analisis detallado de estos casos; 
en esta oportunidad nos limitaremos a consignar la sintomatologia mas frecuente- 
mente encontrada. 

De 124 individuos xeno-positivos, 53 no presentaban en el momento del exa- 
men sintomatologia clinica o anamnestica atribuible a enfermedad de Chagas; los 
calif icaremos de c/iagasicos latentes, sin poder prejuzgar nada acerca de su futuro 
clinico. Sin embargo, debemos recalcar que en todo easo ellos representan verda- 
deros reservorios humanos de. parasitos, contribuyendo asi a la mantencion de la 
endemia chagasica. 

De los restantes, un nino de 4 anos, presento toda la sintomatologia caracteris- 
tica del periodo agudo de la enfermedad de Chagas, incluyendo el complejo oftalmo- 
ganglionar o “Signo de Romana , ligeras febriculas y esplenomegalia. 

En los otros 70, se encontraron uno o varios sintomas y signos atribuibles a 
enfermedad de Chagas sub-aguda o cronica, en especial de la esfera cardio-vascu- 
lar, en ocasiones, de la nerviosa. A continuacion, enumeraremos los principales sin- 
tomas y la frecuencia con que se presentaron: 

Sintomas anamnesticos : 

Opresion o dolor precordial 

Palpitaciones 

Mareos, vertigos o lipotimias 

Zumbidos de oidos 

Disnea de esfuerzo 

Adinamia 

Crisis epileptiformes . . . . 

Sintomas fisicos: 

Aumento del area cardiaca 
Taquicardia . . . , . . . 

Bradicardia 

Arritmias 

Esplenomegalia 

Edema maleolar 

Edema palpebral 

Anasarca 

Hemiparesia 

Trastornos diversos del ECG 

(*) Llamamos la atenci6n espeeialmente a la frecuencia con que se observan crijis 
epileptiformes y esplenomegalias, sintomas que por su caracter menos banal, es muy pro- 
bable que deipendan de Enfermedad de Chagas. 
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La gran mayoria de los enfermos examinados presentaban micropoliademas, 
de dificil interpretacion. 

Consideramos de interes analizar con un poco mas de detalle los trastorno9 
electrocardiograficos encontrados. 

Sobre un total de 121 electrocardiogramas se hallaron 11 alterados y 110 den- 
tro de los limites normales. Las anomalias se distribuyen asi: 

bloqueo auriculo-ventricular simple de l 9 grado 4 


bloqueo de rama derecha de Wilson 3 

extrasistoles ventrical lares aislados 1 

extrasistoles ventriculares bigeminados 2 

alteraciones de la onda T y segmento ST 1 


Es de importancia consignar que todas estas alteraciones, salvo un bloqueo de 
rama derecha y una arritmia extrasistolica por extrasistoles ventriculares bigemina- 
dos, correspondian a individuos menores de 40 anos (ver Fig. 1). 

Estos hallazgos concuerdan con los estudios electrocardiograficos efectuados por 
uno de nosotros y Jaime Vails (8) en otras zonas del pais, en el sentido del por- 
centaje relativamente escaso de trazados alterados y del predominio de bloqueos 
auriculo-ventriculares de primer grado y de bloqueo de rama derecha de %ilson. 

Creemos oportuno recalcar, ademas, que la ausencia de alteraciones electrocar- 
diograficas no significa falta de compromiso del miocardio y que indudablemente 
el hecho de haber practicado un solo trazado a cada enfermo ha impedido precisar 
probables alteraciones transilorias; en efecto, en enfermos chagasicos de la pro- 
vincia de Santiago, hospitaliz,ados y somelidos a estudios electrocardiograficos se- 
riados (8) se ha podido observar alteraciones pasajeras de la conduccion auriculo- 
ventricular que posteriormente se nornializaron. 


RESUMEN 

1. — Los AA. discuten las posibles causas de la menor gravedad de los cuadros 
clinicos de enfermedad de Chagas observados en Chile, en comparacion con los 
descritos por los autores bresileros y argentinos y crecn que en ella influven, amen 
de factores de tcrreno aun no bien claril'icados, la presencia de cepas locales de 
trypanosomas, de diferente c^omportamicnLo histiotactico y eventualmente de distinta 
virulencia. 

2. De 124 individuos xeno-positivos encontrados en la Provincia de Coquim- 

bo, 53 fueron clasifucados como chagasicos latentes, por no presentar, en el momen- 
to del examen, sintomatologia atribuible a enfermedad de^ Chagas. En todo caso. se 
destaca su importancia como reservorios humanos de parasitos. 

3. — De los restantes, uno tenia un cuadro agudo y el resto sintomatologia atri- 
buible al periodo cronico de la enfermedad, pero en general atenuada, coincidiendo 
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(Fig. 1 ) — F. 


N. de C., 31 anos, 
BLOQUEO 


sexo fem.-Diagn.: Enfermedad de Chagas. 

DE RAMA DERECHA 
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con las descripciones hechas hasta ahora en Chile. Er;. ellos se aprecia un franco 
predominio de las manifestaciones cardio-vasculares. Se tomaron 121 electrocardio- 
gramas a igual numero de enfermos, en 11 de los cuales se encontraron alteraciones de 
importancia, especialmente bloqueo auriculc-ventricular simple de primer grado y 
bloqueo de rama derecha de Wilson. Es casi seguro que si se hubieran podido tomar 
varios trazados electrocardiografieos a cada enfermo, el numero de trastornos mio- 
cardicos descubiertos habria sido mayor, segun experiencia que los AA. han tenido 
en otras zonas del pais. 
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Encuesta sobre algunas condiciones sa- 
nitarias en el Distrito ^Tulahuen* 
(Departamento de Ova lie) 

Pot los Dres. Jorge Roman P. y Antonio Palma S. 
y el senor Oscar Cea Z. 

(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologia) 


Hemos relatado anteriormente (1), una encuesta sobre epidemiology de la en- 
fermedad de Chagas ejecutada sobre una muestra representativa de los distnto, 
rurales endemicos del Departamento de Ovalle (provincia de Coquimbo) ; este tra- 
bajo nos dio la oportunidad de recoger paralelamente una sene de mformacxones 
acerca de ciertas condiciones sanitarias que afectan a la poblaeion del Distrito. Dada 
la forma en que se tomo la muestra de poblaeion encuestada, evitando al maximo 
el factor seleccion, creemos que los datos acumulados pueden extender a los di- 

versos sectores rurales del Departamento de Ovalle. 

Estimamos de cierto interes darlos a conocer, porque ellos pueden servir de 
base para ulteriores investigaciones mas meticulosas, asi como para cualquier p a- 
neamiento destinado a mejorar las condiciones sanitarias de nuestro medio rural, 

tan abandonado hasta ahora a su propia suerte. ^ 

No nos referiremos a las caracteristicas de construccion de las habitaciones hu- 
manas, ya que han sido descritas con suficiente detalle en el trabajo citado por 
tener relacion directa con el problema epidennologico de la enfermedad de Chagas. 

En consecuencia. solo relataremos los datos recogidos sobre aprovisionamiento 
de amia de bebida, disposicion de excretas, ventilacion, salubridad^ general v haci- 
namiento; ademas, daremos los resultados de las encuestas serologicas destinadas 
a investigar sifilis y brucelosis. 

Aeua de bebida .— Todos los habitantes de la zona se proveen de agua proce- 
dente del rio vecino (Rio Grande) o de las acequias que de el nacen, la que es 
consumida sin proceso alguno de depuracion, salvo en unas pocas casas en las que 
se dispone de filtros primitivos. 

Disposicion de excretas.— P ot tratarse de comunidades rurales, ninguna de las 
Doblaciones del Distrito “Tulahuen” tiene servicios de alcantarillado; tampoco hay 
casas con fosa septica. El 25% de las habitaciones del Distrito (el 40% en la aldea 
de Tulahuen) tiene pozo negro; el resto, deposita sus excretas a campo libre, hechc 
que reproduce las condiciones habituales en la zona rural chilena. El Cuadro iN. 

1 resume, por localidades, lo encontrado por nosotros. 
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c 

U A D R 

O 

N . 9 1 



DISPOSICION DE 

EXCRETAS 

EN EL 

DISTRITO 

“TULAHUEN” 


N. o 

de casas con 



LOC ALIDAD 

Fozo 


Campo 


% de pozos 


negro 


libre 


negros 

Tulahuen 

.... 39 


58 


40,2 

Macano 

.... 7 


36 


16,3 

El Cuyano 

.... 3 


26 


10,3 

' - m . " -/i?- 

Tallan 

.... 1 


17 


5,5 

Cisterna 

.... — 


9 


0 

Q. de Tulahuen . . . . 

.... — 


5 


0 

TOTALES 

.... 50 


151 


24,9 

Ventilacion: En la dificultad de eontar con standards 

mas o 

men os precisos. 

fiemos debido atenernos al juieio de los 

encuestadores, hablando de 

ventilacion bue- 

na, regular o mala, termino este ultimo que incluye tanto a las casas 

con ventilacion 

insuficiente como excesiva 

Segun nuestra apreciacion, solo el 36% 

de las habita- 

ciones humanas tiene una 

ventilacion aceptsble 

(ver Cuadro NA 2) 


* 






C 

U A D R 

O 

N . 0 2 



VENTILACION DE LAS 

HABITACIONES HUMANAS 


Numero de casas con ventilacion: 


LOOALIDAD 





% con buena 


Buena Regular 

Mala 

TOTAL ventilacion 

Tulahuen 

. . 41 

47 

9 

97 

42,3 

Macano . 

. . 10 

25 

8 

43 

23,2 

El Cuyano 

. . 12 

10 

7 

29 

41,4 

Tallan 

.. 4 

7 

7 

18 

22,2 

Cisterna 

.. 5 

3 

1 

9 

55,5 

Q. de Tulahuen . . . . 

. . — 

3 

2 

5 

0 

TOTALES 

. . 72 

95 

34 

201 

35,8 


Salubridad general: Tambien es un dato de apreciacion personal de los encues- 
tadores, basado en el conjunto de condiciones de cada casa; el Guadro N. 9 3 nos 
indica el detalle para cada una de las casas encuestadas. 
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CUADRO N.° 3 

SALUBRIDAD GENERAL DE LAS HABITACIONES HUMANAS 


N.o de casas con salubridad: 

LOCAIJDAD % de salubridad 

Buena Regular Mala TOTAL buena 

Tulahuen 13 76 8 97 13,4 

Macano 2 93 2 43 4,6 

El Cuyano 4 23 2 29 13,8 

Tallan .... 1 16 1 18 5,5 

Cistema — 9 — 9 0 

Q. de Tulahuen ... — • 4 1 5 0 


TOTALES 20 167 14 201 9,9 


Hacinamiento: Como lo expresaran Molina, Urzua y Rios (2), se ha estimado 
el hacinamiento como un indice adecuado para revelar el estado economico-social 
de una poblacion determinada. La medicion de su preva.lencia y distribucion se pue- 
de hacer, segun Jameson y cols. (3) mediante la utilizacion de una cifra indice 
aproximada: dos personas por plaza como limite maximo aceptable. Esta misma ci 
fra es dada por Currie (4), Pickering (5) y Nelson (6). 

Entre nosotros, Salomon (7), en la comuna de San Miguel, en encuestas prac- 
ticadas en 6 poblaciones obreras de baja calidad, establece indices de hacinamiento 
por pieza que varian entre 3 y 4,6; al mismo tiempo, indica las cifras de personas 
por casa (de 6,56 a 11,59) y el de personas por cama (de 1,6 a 2,3). 

Siguiendo un criterio similar, hemos establecido para el Distrito “Tulahuen’* 
los mismos indices; debemos si aclarar que mientras Salomon co'nsidero como “pie- 
zas” exdusivamente los dormitorios, nosotros hemos anotado como tales algunas 
otras habitaciones destinadas perinanentemente a la residencia humana (salas de es- 
tar, etc.); esta diferencia de criterio hsce que nuestros indices de hacinamiento por 
pieza no sean comparables con los de Salomon. 

En Tulahuen encontramos un indice medio de 5,54 habitantes por casa, 2,02 
por pieza y 1,46 por cama. El Cuadro N.° 4 resume estos datos para las diferentes 
localidades del Distrito. 

CUADRO N.o 4 
INDICES MEDIOS DE HACINAMIENTO 


habitantes piezas camas pc-r pieza por cama 

LOCALIDAD N.o de N.o da N.o de Hac. medio Hac. medio 


Tulahuen 524 305 402 1,72 1,3 

Macano ..274 103 154 2,66 1,78 

El Cuvano 137 87 93 1,57 1,47 

Tallan 110 33 67 3,33 1,64 

Cisterna 45 17 36 2,65 1,25 

Q. de Tulahuen .... 23 6 12 3,83 1,91 


TOTALES 1.113 551 764 2,02 1,46 
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Los Cuadros N.crs 5 y 6, que dan la distribucion de casas con los diferentes in- 
dices de hacinamiento por cama y por pieza, nos indican que hay un numero im 
portante con indices muy altos. En efecto, 38 casas tienen mas de dos personas por 
cama y 96 mas de dos personas por pieza. 

CUADRO N . 9 5 

HACINAMIENTO POR CAMA 
(Numero de casas con las personas por cama que se indica) 


LOCALIBAD 


Menos de 1 

1,1-2 

2,1-3 

M§,s de 3 

TOTAL 

Tulahuen . . . . 


. . 38 

47 

9 

3 

97 

Macano 


. . 10 

20 

9 

4 

43 

El Cuyano . . . 


. . 9 

13 

7 

— 

29 

Tallan 


2 

12 

4 

— 

18 

Cisterna . . . . 


. . 4 

4 

1 

— 

9 

Q. de Tulahuen 

• • • . 

. . — 

4 

— 

1 

5 

TOT ALES .. . 


. . 63 

100 

30 

8 

201 


C 

U A D 

R O 

N . 9 6 





HACINAMIENTO POR PIEZA 



(Numero de 

casas con las 

personas por pieza que.se indica) 



Menos 



Mas 


LOCALIDAD 

de 1 1,1-2 

2,1 3 

3,1-4 4,1-5 

5,1-6 de 6 

TOTAL 

Tulahuen . . . 

. 25 

35 

17 

9 3 

4 4 

97 

Macano .... 

6 

12 

6 

8 4 

1 6 

43 

El Cuvano . . . 

. 8 

11 

6 

2 2 

— — 

29 

Tallan .... 

— 

5 

2 

5 1 

2 3 

18 

Cisterna .... 

. 2 

i 

3 

1 1 

1 — 

5 

Q. de Tulahuen 

. — 

— 

2 

2 1 



9 

TOTALES . . . 

. 41 

64 

36 

27 12 

8 13 

201 


Encuesta serologica para sifilis: En 338 individuos a quienes se extra] o sangre 
para investigar serologicamente enfermedad de Chagas, se hizo tambien la reaccion 
de Kahn standard, la que dio un promedio de 4,7% de positividad (ver Cuadro N. 9 
7). Esta media sobre un grupo de poblacion tornado al azar, pero en el cual figu- 
ran, por razones de dificultades de extracciori, muy pocos nihos, es normal para 
una zona rural, donde las posibilidades de contagio son inferiores a las que existen 
en las aglomeraciones urbanas. 

Encuesta serologica para brucellosis: En el mismo Cuadro N. 9 7 se observan los 
resultados de la reaccion de Huddleson practicada en 338 muestras de sangre toma- 
das al azar; ninguna resulto positiva, a pesar de tratarse de una; zona donde el ga- 
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nado caprino es relativamente importante, asi como el consumo de sus derivados. 
Estamos estudiando las causas de esta aparente anomaUa, que hemos observado tam- 
bien en- otras zonas del pals. 


CUADRO N . * 7 

REACCIONES DE KAHN Y HUDDLESON 


LOCAXiIDAD 

E. de 
Fosi- 
tivas 

Kahn standard 
Nega 

tivas TOTAL 

% de 
posi- 
tivas 

E. 

Posi- 

tivas 

de Huddleson 

Nega- 

tivas 

Tulahuen .... 

7 

158 

165 

4,2 

— 

165 

165 

Macano 

2 

69 

71 

2,8 

— 

72 

72 

El Cuyano .... 

4 

45 

49 

8,2 

— 

47 

47 

Tallan 

2 

31 

33 

6,1 

— 

34 

34 

Cisterna 

1 

11 

12 

8,3 

— 

12 

12 

Q. de Tulahuen . 

— 

8 

8 

0 

— 

8 

8 

TOTALES . . . 

16 

322 

338 

4,7 

— 

338 

338 


RESUMEN 

1. — Los AA. dan a conocer .algunos datos de indole sanitaria general obtenidos 
paralelamente a una encuesta sobre enfiermedad de Chagas efectuada en el Distrito 
“Tulahuen” (Departamento de Ovalle), Este Distrito puede ser considerado como 
una muestra representativa de las regiones rurales endemicas del Departamento ci- 
tado, en la provincia de Coquimbo. 

2. — El agua de bebida es extraida de corrientes superficiales, y consumida sin 
procesos de depuracion. 

3. — Las excretas se depositan a campo libre, salvo en el 25% de las casas, que 
tienen pozo negro. 

4. — Solo en el 36% de las casas se encontro una ventilacion aceptable. 

5. — El 10% de las casas tenia una salubridad general estimada como buena. 

6. — Los indices medios de haeinamiento por casa, por cama y por pieza, son 

de 5,54, 1,46 y 2,02, respectivamente. 

7. — Sobre 338 muestras de sangre. se obtuvo tm 4,7% de positividad para la 
reaccion de Kahn standard y 0% para la reaction de Huddleson. 
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Algunos aspectos de la Epidemiologia 
de la enfermedad de chagas en la 
provincia de Coquimbo 

Por los Dres. Jorge Romdn P. y Antonio Palma S. (1) 
y el senor Oscar Cea Z. 

(Del Servicio Nacional de Salubridad, Depto. de Parasitologia) 

Desde el punto de vista epidemiologico, en el estudio de la enfermedad de Cha- 
gas no interesa; tanto la simple acumulacion de casuistica clinica, sino la obtencion 
da datos medios (indice) que sirvan para formarse una idea, lo mas aproximada 
posible, de las condiciones prevalentes en una zona determinada. 

En la imposibilidad practica de examinar a todos V cada uno de los habitantes 
de una gran region, no queda mas eamino que la obtencion de una mnestra represen- 
tativa de la poblacion. cuya condition “sine qua non sera la de no ser seleccionada, 
nuestros esfuerzos primordiales, por consiguiente, deben dirigirse a evitar todo fac- 
tor de seleccion. 

Probablemente, el tneior proceHimiento serin examinar a los babitantes ue un 
cierto numero de casas de la zona endemics (llamando zona endemica a toda a'Vella 
en la que existen triatomideos en las habitaciones) escogidas al azar: por eiemplo, 
las casas numeros 1.20, 40. 60. 80. etc. Salta a h. vista que es*e metodo, si bien apli- 
eable en una ciudad, no es bacedero en nna gran zona rural, eon comunicaciones 
dificiles o a menudo inexistentes, one posiblempnte nbligarian al encnestsdor a sal- 
tarse una easa destinada a ser evaminada. nor lo dificil que resultarfa Uegar hasta 
ell P. r este hecho va introduce un factor de seleccion. 

Otro nrocedimiento. que es el que bemos seguido en el Departamento de Para- 
sitologia (1), consiste en examinar a la totalidad de los habitantes de uno o varios 
Distritos representatives de las condiciones epidemiologieas de toda la zona rural 
endemica en cuestion. Se ha escoeido al “Distrito”, la division administrativa mas 
pequena en rnestro pais, como “Unidad epidemiologica para nuestros fines, preci 
samente con el objeto de evitsr al maximo todo factor de seleccion; es natural nen- 
sar que en el territorio de un Distrito determinado existan zonas y casas con triato- 
mideos y ctras zonas u otras casas aue no los presenten: ahora bien. si hubieramos 
fijado nosotros arbitrariamente los limites de cada “unidad epidemiologica habria- 
mos podido caer involuntariamente en la tentacion de dejar dentro de ellos aque- 
llss zonas y casas que por nuestras encuestas exploratorias previas supieramos que 
eran las mas infestadas, eliminando aquella de poca o ninguna infestacion triatomi- 

(1) El Dr. Roman forma parte tambi'Sn del personal t6cnico del Instituto Bacterio- 
logico de Chile, 
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dea; esto ya era una seleccion. e invalidaba nuestra muestra para extraer de ella con- 
clusiones generales. 

En cambio, el Distrito administrative tiene fronteras determinadas por mu- 
chos factores, pero que en ningun caso tienen algo que ver con 1a. endemia chaga- 
sica; si examinamos la totalidad de sus habitantes, tendremos, desde luego, prome- 
dios exactos aplicables al Distrito, y si este ba. sido bien escogido, a la totalidad de 
los Distritos representados por el, por lo menos como cifras medias aproximadas. 

Los datos recogidos en la Encuesta Exploratoria efectuada en los Departamen- 
tos de Ovalle y Conuimbo (2) nos sirvieron para determinar el punto en que debe- 
ria realizarse la Encuesta Sistematica, cuyos resultados, unidos a los que se obtengan 
en encuestas similares que se ejecutan en otros Departamentos, nos proporcionaran 
un cuadro bastante claro de la situacion de la endemia chagasica en la provincia de 
Coquimbo. 

En. efecto, para que este trabajo encuadrara dentro del plan general de inves- 
tigacion que ya hemos mencionado (1), debiamos encuestar Distritos que reunieron 
ciertas condiciones, a saber: 

1. — Presencia en las casas de triatomideos vectores de T. cruzi. 

2. — Condiciones ambientales (biotopo, caracteristicas de construccion de las 
habitaciones, ubicacion geografica, condiciones climatericas, etc.), que representa 
ran en la forma mas aproxim&da. posible las caracteristicas predominantes en las 
zorras rurales de la Provincia en las que se hizo la Encuesta Exploratoria. 

3. — Distribucion de la poblacion en grupos de sexo y edad comparables por su 
tamano a la existente en las zonas mencionadas. 

4. — Facilidad de comunicaciones, de modo que permitiera enviar y recibir ma- 
teriales con cierta expedicion. 

5. — Espiritu de cooperacion de la poblacion, en especial de las autoridades lo- 
cales. hreia el estudio que deben'a realizarse. 

Tres o cuatro Distritos, de los muchos recorridos por nosotros, reunian la mayor 
parte de estas condiciones; de entre ellos, practicamente al azar, se escogio el de 
Tulahuen: logramos encuestar y examiner a la mayor parte de su poblacion, bus- 
cando datos sobre habitacion, infestacion por triatomideos y sus especies, valores 
medios de infestacion de los triatomas por Trypan°soma cruzi, infestacion humana 
y reservas parasitarias domesticas. 

Secundariamente, logramos obtener algunas informsciones de interes sanitario 
general y un estudio clinico y electrocardiografico de los chagasicos confirmados 
que pudimos identificar: ambos estudios seran objeto de publicaciones especiales. 

EL DISTRITO TULAHUEN 

Es el decimo Distrito de la Comuna de Monte Patria, en el Departamento de 
OvaRe. Cousta de dos aldeas. Tulahuen y Mrcano, tres caserios, Cisterna, Tallan y 
El Cuyrno y un fundo. Ou'brada de Tulahuen I*). Esta situado a ura distancia 
media de Ovr.lle de 85 kilometres, unido a esta ciudad por un camino que se man- 
tiene en regulares condiciones; las relaciones con ella y con el resto del pais se ase- 
guran por servicios telefonico y de Correos. 

En el poblado de Tulahuen, hay una Escuela Publica mixta de matricula bas- 
tante numerosa, Reten de Carabineros, Posta de la Caja de Seguro Obrero, atendida 

C*) En los datos del Censo de 1040 no hemos encontrado El Cnvano; en cambio, el 
fundo Infiernillo, que apareee en dieho .Censo, no nos fue posible ubicarlo en el terreno. 
Scguramente estas diferencias se defcen a catnbjos locales de nomenclatura, posteriorefi 
al aiio indicado. 
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por un Practicante (*) y por rondas periodicas de Medicos que vienen desde Ovalle, 
Resguardo de Aduana de Frontera y dos Destilerias de alcohol, filiales del Control 
Pisquero de Elqui. En El Cuyano, hay una Escuela Particular, subvencionada por 
la I. Municipalidad de Monte Patria. 

El pueblo principal, Tulahuen, se encuentra situado en la margen izquierda 
del Rio Grande, a 1.095 metros sobre el nivel del mar, a 31 9 01’ de latitud y 71 9 
13’ de longitud (3) ; es el centro economico de una zona fruticolai importante: sus 
frutas secas (descarozados, huesillos y pasas) constituyen la principal fuente de 
entradas; sin embargo, hay tambien otras explotaciones agricolas y ganaderia, 
aunque esta ultima es escasa, por lo precario de sus terrenos de crianza. 

El clima es semi-cordillerano; templado, sus tempera, turas extremas oscilan 
entre 3 y 16 9 en Invierno y 15-30° en Verano; las lluvias son escasas y se presentan 
especialmente en la temporada invernal, 

Macano, a 3 kilometros de Tulahuen, ocupa el lecho de la Quebrada del mismo 
nombre; sus caracteristicas son muy similares a las de Tulahuen, salvo sus habi- 
taciones, que son inferiores en calidad. 

La zona, en general, es montanosa, con pequenos valles o planicies que son los 
utilizados en la agricultura y asiento de los poblados; el conjunto se encuentra 
dominado por el alto Monte Tulahuen (3.210 metros) ; la vegetacion, escasa, au- 
menta con las lluvias invernales. 

La poblaeion es homegenea racialmente, constituida por el tipo criollo carac- 
teristico de las zonas rurales del Norte Chico; por esta razon en nuestra encuesta no 
hemos estimado necesario discriminar sobre razas. 

Los datos del Censo de 1940 (4), que como ya hemos dicho, no coinciden geo- 
graficamente con lo apreciado por nosotros en el terreno, son los que se consignan 
en el Cuadro N.° 1. 


CUADRO N . ? 1 


N.o de vl- Numero de habitantes 

LOC ALIDADES Categoria viendas Hombres Mujeres TOTAL 

Cisterna Caserio 32 62 85 147 

Infiernillo Fundo 8 16 25 41 

Macano Aldea 73 198 226 424 

0- Tulahuen Fundo 11 29 29 58 

Tallan Caserio 20 47 69 116 

Tulahuen Aldea 148 374 482 856 


TOTAL 292 726 916 1.642 


No nos ha sido posible obtener de la Direccion General de Estadistica datos 
sobre la distribucion de la poblacion por grupos de edad. 


METODOS Y MATERIALES UTILIZADOS 
Fundamentalmente, fueron los mismos que empleamos en lai Encuestai Explo 
ratoria (2). Por tanto, no entraremos en repeticiones detallandolos; solamente 
insistiremos en que encuestamos todas las casas y a.plicamos xenodiagnostico a to- 

' *) El Sr. Cipriano Verdejo, Practicante de la Posta Tulahuen, eolabord con no«o- 
tros en todo sentido; queremos dejar estampado aqui nuestro agradecimiento. 
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(Fig. 1). — Vista panoramica del pueblo de Tulahuen. 
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(Fig. 2). — Vista panoramica del caserio de Macano. 
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(Fig. 3). Rancho y biotopo caracteristicos en Macano. 
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(Fig. 4).— Rancho y biotopo caracteristicos en '’"El Cuyano ' . 
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c!os los habitantes presentes, sin hacer excepciones, ya que de esto dependia el exito 
del trabajo, en el sentido de obtener una muestra no seleccionada:. 

En euanto al indice triatomideo, lo hemos determinado calculando el numero de 
vinchucas capturado por persona y por hora, mediante una formula aritmetica sen- 
cilla que permite utilizax los datos recogidos en cada encuesta. 

resultados 

Analizaremos sucesivamente el biotopo, las caracteristicas de la habitacion hu- 
mana, el triatomismo, la infestation humana y las reservas animates de parasitos. 

BIOTOPO: 

Es sensiblemente igual para las diferentes localidades que constituyen el Distri- 
to “Tulahuen”, salvo pequeiias variantes regionales que destacaremos oportunamen- 
te; las casas estan situadas en su mayoria en la ribera izquierda del Rio Grande, en- 
tre este y los cerros vecinos, en planicies de distmta extension segun las irregularida- 
des del terreno y del curso del Rio; el ancho de estos terrenos llanos no es nunca 
superior a 500 metros. 

La altura media de los cerros circunvecinos oscila alrededor de 1.500 metros; 
su vegetation es relativamente abundante, predominando algunos arbustos propios 
de la region (mollacas, espinos, etc.). Las zonas planas son cultivadas gracias al rie- 
go obtenido del rio inmediato. 

El Cuyano y Macano ofrecen la caracteristica interesante de tener parte de sus 
casas edificadas en el lecho seco de un antiguo rio y el resto en los faldeos de los 
cerros vecinos. 

CARACTERISTICAS DE LA HABITACION HUMANA 

a) Edad aproximada : Oscilai entre uno y ochenta aims; mas de la mitad de las 
casas encuestadas tienen menos de 30 anos de construction; las mas antiguas estan 
en Tulahuen y Macano, que que son a la vez los centros mas poblados; en el Cua- 
dro N. 9 2 hemos clasificado las casas de acuerdo con la localidad y con su edad 
en aims. 


CUADRO N . 9 2 

EDAD APROXIMADA DE LAS HABITACIONES 

(Numero de casas con las edades — en anos — que se indican) 


LOCALIDAD 

AffOS: 

1-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-50 

51 60 

60 y 
m&s 

total 

Tulahuen . . 

14 

16 

16 

25 

12 

7 

7 

97 

Macano . . . 

9 

12 

6 

7 

4 

2 

3 

43 

Tallan .... 

5 

6 

4 

3 

- — 

— 

— 

18 

El Cuyano . . 

6 

4 

6 

6 

6 

— 

1 

29 

Cisterna . . . 

— 

4 

2 

1 

1 

1 

• — 

9 

Q. Tulahuen . 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

1 

5 

TOTALES . . 

36 

43 

34 

43 

23 

10 

12 

201 
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b) Detalles de construction: Desde el punto de vista de la enfermedad de Cha 
gas, nos interesa conocer la calidad de los materiales empleados en el techo, piso y 
paredes, asi como la presenria de grietas o anfractuosidades aptas para el desarrollo 
de triatomideos. 

126 de las casas encuestadas (62,8%) tienen techo de totora o maizapo (gran- 
des tiras de paja de maiz) que son esplendidos criaderos de vinchucas; del porcen- 
taje restante, que tienen techo de zinc o fonolita (carton impermeabilizado con al- 
quitrin) son muy pocas las que tienen cielo de madera bajo el material externo. 
El Cuadro N. 9 3 resume los datos que obtuvimos acerca de las caracteristicas del 
techo. 


CUADRO N . * 3 

MATERIALES DE CONSTRUCCION DEL TECHO DE LAS HABITACIONES 

HUMANAS 

(Numero de casas con techo de los materiales que se indican) 


LOC ALIDAD 

Totora 

Maiza- 

po 

Zinc 

Fono- 

lita 

Otros 

TOTAL 

% de casas 
con techo de 
totora o mai- 
zapo 

Tulahuen . . 

. 52 

1 

42 

1 

1 

97 

54,9 

Macano . . 

. 23 

5 

13 

2 

— 

43 

65 

Tallan . . . 

. . 13 

2 

3 

— 

— 

18 

83,2 

El Cuyano . 

. 16 

— 

12 

1 

— 

29 

55 

Cisterna . . . 

. 9 

— 

— 

— 

— 

9 

100 

Cisterna . . 

. 9 

— 

— 

— 

— 

9 

100 

Q. Tulahuen 

. 3 

2 

— 

— 

— 

5 

100 

TOTALES . 

. 116 

10 

70 

4 

1 

201 

62,8 


En 157 casas (77,8%) el piso era simplemente tierra apisonada; en. el Cua 
dro N. 9 4 pueden verse las diferentes cifras encontradas. 


CUADRO N . 9 4 

MATERIALES DE CONSTRUCCION DEL PISO DE LAS HABITACIONES 

HUMANAS 

(Numero de casas con piso de los materiales que se indican) 


% de casas con 

LOCALIDAD Tierra Tablas TOTAL piso de tierra 


Tulahuen 69 28 97 71,2 

Macano 38 5 43 88 

Tallan 16 2 18 88,6 

El Cuyano 20 9 29 68,8 

Cisterna 9 — 9 100 

Q. Tulahuen 5 — 5 100 


TOTALES 157 44 201 77,8 
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Cerca del 25% de las casas tienen paredes construidas de quincha o piedra eon 
barro (pirca) ; este material, al resquebrajarse, deja gran numero de grietas que 
ofrecen refugio a los triatomideos. El resto, esti construido de adobe, en algunos 
casos enlucido, que tambien, aunque en menor escala, deja margen a la formacion 
de grietas. En muchas casas, las paredes estan recubiertas con papeles de diarios o 
con imagenes de diversas clases; entre el papel y la pared quedan huecos en los 
euales las condiciones son extremadamente favorable para la multiplicacion y des- 
arrollo de las vinchucas. El Cuadro N. 9 5 resume las caracteristicas de construccion 
de los muros de las casas encuestadas. 

CUADRO N . • 5 

MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LAS PAREDES DE LAS HABITACIONES 

HUMANAS 


(Numero 

de casas con 

paredes de los 

materiales 

que se 

indican) 

LOC ALIDAD 

No hay 

Pocas 

Regular 

cantidad 

Muchas 

TOTAL 

% de casas con 
grietas 

Tulahuen 

. . 15 

17 

13 

52 

97 

84,5 % 

Macano . 

. • 10 

16 

5 

12 

43 

76.7 

Tallin .... 

. . 4 

5 

1 

8 

18 

77,8 

El Cuyano . . 

. . 5 

2 

5 

17 

29 

82.5 

Cisterna . . . . 

3 

— 

1 

5 

9 

66,6 

Q. Tulahuen . . 

. 2 

— 

2 

1 

5 

60 

TOTALES . . . 

. 39 

40 

27 

95 

201 

80,3 


Como deciamos mas arriba, !.a presencia de grietas es un factor epidemiologico 
de importancia en la enfermedad de Chagas; hemos investigado tsmbien este hecho. 
exponiendo los resultados obtenidos en el Cuadro N.° 6. \emos que la gran rnayo- 
ria de las casas presentan grietas en mayor o menor cantidad; solo las casas nuevas 
o recientemente reparadas escapan a este feromeno. 

CUADRO N . 9 6 


PRESENCIA EN LAS HABITACIONES HUMANAS DE GRIETAS O ANFRAC- 
TUOSIDADES FAVORABLES AL DESARROLLO DE LOS TRIATOMIDEOS 


LOC ALIDAD 

Adobe 

Quincha 

embarrada 

Pirca 

embarrada 

TOTAL 

% de casas con 
paredes de 
quincha y pie- 
dra embarradn 

Tulahuen . . . 

. 85 

7 

5 

97 

12,4 

Macano .... 

. 24 

8 

11 

43 

44,1 

Tallin .... 

. 9 

2 

7 

18 

50 

El Cuyano . . • 

. 25 

3 

1 

29 

13.8 

Cisterna . . . . 

. 7 

1 

1 

9 

22,2 

Q. de Tulahuen 

1 

— 

4 

5 

80 

TOTALES . . . 

. 151 

21 

29 

201 

24,8 
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En general, observamos que las habitaciones estan mejor construidas en TuIh- 
huen y Macano, los dos poblados principals, hecho que mas adelante relacionare- 
mos con los indices endemicos obtenidos por nosotros. 


AGENTES TRASMISORES. 


La investigacion de )a presencia de triatomideos en las habitacior.es humanas 
proporciona indices de importancia en la epidemiologia de la tripanosomosis ame- 
ricana. La hemos efectuado basandonos en tres factores: los informes proporciona- 
dos por los habitantes de la casa, la presencia de rastros de deposiciones y la cap- 
tuxa directa de vinchucas por el encuestador. 


Como se comprende, los informes familiares son de relativo valor y deben 
estimarse en conjunto frente a los dernas hechos anotados; en efecto, por la reticen- 
cia natural de los campesinos frente a! extrano, es frecuente que meguen que en sus 
habitaciones haya vinchucas; mas rare es el hecho contrario, pero suele presentarse. 

En cambio, la busqueda de rastros de deposiciones proporciona dates impor- 
tantes; su aspecto, caracteristico, como el de una gota de liqmdo que se hubiera es- 
currido Ientamente por la pared, y su color, que varia del bianco amarillento al ne- 
gro, pasando por todos los tonos del cafe, son tan tipicos, que *a persona que las ha 
visto una vez no puede ya confundirlas. 


La captura directai de triatomideos nos proporciona las informaciones mas va 
lederas, permitiendo hacer comparaciones, gracias a la determinacion de los indices 
triatomicos. Por desgracia, no es siempre un procedimiento sencillo, por el habito 
de las vinchucas de refugiarse, durante el dia, en el techo o en otros sitios practica- 
mente inaccesibles; aun mas, en los periodos invernales, los triatomas entran en una 
etapa de vida minima, resultando infructuosas aun las mas prolijas busquedas a 
pesar de que la existencia de rastros de deposiciones indica la infestacion, intensa de 
los domicilios. Precisamente, para facilitar la captura en estas condiciones dificiles, 
Neghme (5) ha propuesto el empleo de las bombas “Aerosol” (piretro y a veces 
diclorodifeniltricloroetan o-DDT - en freon), las que actuaudo como repelentes sobre 
las vinchucas las hacen salir rapidamente de sus escondrijos. En nuestro caso ; no 
estuvimos en condiciones de aplicar este metodo, que seguramente nos habna per- 
mitido aumentar notablemente el numero de triatomas capturados. 


En el Cuadro N. 9 7 hemos resumido los informes que obtuvimos acerca de la 
presencia de vinchucas en las habitaciones, a traves de los datos proporcionados pol- 
ios habitantes de las casas y de la presencia de rastros de deposiciones. Vemos que 
los hallazgos de rastros de deposiciones fueron consistentemente mas frecuentes que 
lo que indicaban las informaciones familiares (45,8% de casas con rastros de de- 
posiciones contra 36,8% en que los habitantes senalaron la presencia de vinchu- 
cas). Es interesante anotar que solo en las 5 habitaciones de la Quebrsda de lula- 
huen habia, vinchucas en todas las casas; en las dernas localidades, siempre un nu- 
mero mas o menos importantes de casas no tenia triatomas, lo que confirma la ne- 
cesidad de obtener muestras sin seleccion para conseguir indices medios utiles desde 
el puntp de vista epidemiologico general. 


Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 



Approved For Release 2001/09/06 : CIA-RDP83-00415R0031 00090004-3 


Bacteriolocico de Chile 


21 


CUADRO N . 9 7 

TRIATOMISMO DOMICILIARIO 


(Numero de casas que dieron las informaciones que se indican) 


LOCALIDAD 

positivas 

Segun informes familiares 

Hay No TOTAL % en 

hay 

Segun rastros de deposiciones 

Posi- Nega- TOTAL % de 

que hay tivos tivos 

Tulahuen . . . 

43 

63 

97 

35 

42 

55 

97 

43,3 

Macano .... 

15 

28 

43 

34,9 

23 

20 

43 

53,5 

El Cuyano . . . 

14 

15 

29 

48,3 

16 

13 

29 

55,2 

Tallan 

4 

14 

18 

22,2 

4 

14 

18 

22,2 

Cisterna .... 

2 

7 

9 

22,2 

2 

7 

9 

22,2 

Q. Tulahuen . . 

5 

— 

5 

100 

5 

— 

5 

100 

TOTALES . . . 

74 

127 

201 

36,8 

92 

109 

201 

45,8 


La captura de vinchucas en los domicilios nos dio los resultados que^ se _ indican 
en los Cuadros N.os 8 y 9; en el primero hemos anotado los indices tritomicos me- 
dio, maximo y minimo; ellos representan, como ya hemos dicho, el numero de vin- 
chucas que habriai capturado una persona en una .hora de trabajo, calculado a base 
de los datos obtenidos en el terreno; en El Cuyano, Cisterna y Quebrada de Tula- 
huen no nos fue posible capturar vinchucas, a pesar de que los rastros de deposi- 
ciones indicaban su presenciai en algunas casas. El indice triatomico medio mas alto 
se obtuvo en la localidad de Macano y el mas bajo en- Tallan. 

CUADRO N . 9 8 

INDICES TRIATOMICOS 


N.o de 

N.o de casas triatomas I n d Ices 

LOCALIDAD que se captu- captura- Maximo Minimo 

ron triatomas dos Medio por casa por casa 


Tulahuen 25 193 25,2 144 4,3 

Macano 10 124 34,2 78 6 

Tallan 3 16 13,7 18 12 


TOTALES 38 333 26J 144 4^3 


Los indices trypano-triatomicOs, o sea el porcentaje de vinchucas positivas so- 
tre el total de examinadas, estan seiialados en el Cuadro N.° 9, tanto en lo que se 
refiere a los indices medios, como a los maximos y minimos. Vemos que el indice 
medio general del Distrito es muy similar a los que ya hemos citado en otra parte 
(2); el 40% de vinchucas . inf estadas (“xenodkgnostico natural”, segun algunos 
autores) esta indicando que una proporcion importante de individuos y animates 
domesticos debe presentar Trypanosoma cruzi en su sangre circulante; es lo que ve- 
remos al estudiar la endemia humana y las reservas parasitarias domesticas. 
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C U A 

D R O 

N . 9 

9 



INDICES 

TRYPANO-TRIATOMICOS 


LOC ALIDAD 

N.o de 
vinchucas 
examinadas 

N.ode 

positivas 

I n 

Medio 

die 
Maximo 
por casa 

e s 

Minima 
por casa 

Tulahuen . . . 

. . 137 

64 

46,7 

100 

14,2 

Maeano . . . 

. 106 

32 

30,2 

62,5 

20 

Tallan .... 

. . 11 

4 

36,4 

50 

33,3 

TOTALES . . 

. . 254 

100 

93,2 

100 

14,2 


ANIMALES RESERVAS DE PARASITOS. 

Por falta de tiempo, de medios y, sobre todo, de entrenamiento especial izado, 
no efectuamos busqueda de reservas parasitarias silvestres, aspecto que habria com- 
pletado el estudio de la endemia chagasica err Tulahuen; solamente pudimos exami- 
nar, por xenodiagnostico, dos liebres ( Lepus europaeus, Pallas) que resultaron nega- 
tivas. 

En los domicilios examinados, mediante aplicaciones de xenodiagnostico, a 123 
perros ( Canis familiaris, L.) y a; 94 gatos {Felis domesticus, L.) ; de los primeros, 15 
(12,2%) resultaron infestados por Trypanosoma cruzi; de los segundos, fueron po- 
sitives 20, o sea, el 21,3%. La diferencia de positividad entre perros y gatos no 

significativa estadisticamente ( £ = 1,77) de manera que no nos permite hacer es- 

peculaciones sobre mayor o menor sensibilidad frente al T. cruzi de una especie fren- 
te a la otra, hasta que no podamos reunir mayor material de estudio. En conjunto. 
encontramos 35 animales infestados sobre un total de 227 examinados, lo que da un 
promedio de 15,4% de positividad. (Ver cuadro 10) . 

ENDEMIA HUMANA. 

Hemos abordado este aspecto de nuestro estudio, que al fin de cuentas viene 
siendo el principal, desde dos puntos de vista: el serologicO (Reaccion de Machado- 
Guerreiro), metodo indirecto, cuyo valor ya hemos estudiado (2) y el parasitologico 
(xenodiagnostico), metodo de demostracion directa de la presencia de Trypanosoma 
cruzi en la sangre circulante de los individuos infestados. Analizaremos separada- 
mente los resultados obtenidos con ambos procedimientos. 

Indices sero-epidemiologicOs: Con el fin de practicar la Reaccion de Machado- 
Guerreiro, logramos obtener 407 muestras de sangre, pero por diversar razones (sue- 
ros anti-complementarios, hemolisis, ruptura de los tubos, etc.), se perdieron 106 . 
De las 301 muestras restantes, 72 dieron reacciones positivas (23,9%), 149 fueron 
negativas y 80 sospechosas o inconcluyentes. En el Cuadro N. 9 11 hemos resumido 
las diferentes cifras encontradas. 
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CUAD.RO N.» ,11 
INDICES SERO - EPIDEMIOLOGICOS 
Reacciones de Machado - Guerreiro 


LOCALIDAD 

Pos. 

Neg. 

Sosp. 

Inc. 

TOT AIi 

%de 

Pos. 

A. O. 

Hemoli- 
zadas y 
rotas 

TOTAL 

Tulahuen . . 

.. 31 

71 

19 

13 

134 

143 

37 


61 

Macano . . . 

. 14 

29 

11 

11 

65 

21,5 

12 


21 

Tallan .... 

7 

14 

4 

4 

29 

24,1 

6 



El Cuyano . 

. 17 

22 

7 

7 

53 

32,1 

3 



Cisterna . . . 

. 2 

5 

1 

2 

10 

20 

2 



Q. Tulahuen . 

. 1 

8 

1 

— 

10 

10 

2 



TOTALES . . 

. 72 

149 

43 

37 

301 

23,9 

62 

44 

106 


El alto indice serologico encontrado esta indicando la prevalencia extraordina- 
ria de enfermedad de Chagas en la poblacion del Distrito “Tulahuen”; como este 
reune las condiciones necesarias para estimarlo una muestra no seleccionada de las 
zonas endemicas similares de la provincia de Coquimbo, podemos pensar, por exten- 
sion, que la prevalencia de la endemia chagasica en esas zonas es igualmente alta: 
esta presuncion es fuertemente reforzada por los datos que ya conocemos a, traves 
de trabajos de otros autores y de nuestra encuesta preliminar ya relatada (2). 

Dentro de las diferentes localidades del distrito, el porcentaje de positividad es 
mas o menos parejo, con excepcion de Cisterna y Quebrada de Tulahuen, que dan 
cifras considerablemente mas bajas, hecho que coincide estrechamente con los datos 
proporcionados por el xenodiagnostico, como veremos mas adelante. Es cierto que 
en estas dos localidades el numero de personas examinadas fue bastante pequeno, 
lo que quita algo de valor a las cifras obtenidas; en efecto, de 58 habitantes que 
6egun el Censo de 1940 tendria “Quabrada de Tulahuen”, nosotros examinamos sero- 
logicamente solo 10; quizas si hubieramos estado en condiciones de examinar las res- 
tantes, los resultados pudieran haber cambiado. 

Indices xeno-epidemiologicos: La aplicacion de xenodiagnostico a 728 habitan- 
tes del Distrito Tulahuen, no seleccionados, nos indico que en el momento de la en- 
cuesta 113 de ellos, o sea, el 13,4%, eran portadores de Trypanosoma cruzi en su san- 
gre circulante; en otras palabras, eran sujetos afectados de enfermedad de Chagas 
latente, cronica o sub-aguda. 

Contrariamente a lo que ocurre con la Reaccion de Machado-Guerreiro, en que 
pueden caber dudas acerca de su especificidai, el xenodiagnostico es, a juzgar por 
lo conocido hasta ahora, absolutamente especifieo y de resultados inobjetables, ya 
que conduce a lademostracion directa del parasito causal; de ahi que esta tasa de 134 
por mil habitantes, obtenida de una muestra estadisticamente correcta de la pobla- 
cion de las zonas endemicas del Departamento de Ovalle, nos parezca altamente sig- 
nificativa acerca de la gravedd del problema chagasico en este Departamento. 

Los conocimientos que se tienen hasta el momento acerca de la etiologia cha- 
gasica de los casos de muerte subita, tan frecuentes en las zonas rurales endemicas. 
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asi como de las cardiopatias, neuro y psicopatias y demas cuadros patologicos mas 
o menos graves atribuibles a esta enfermedad, de pressntacion clinica tan polimor- 
fa, unidos a la alta frecuencia que hemos encontrado, creemos justifican amplia- 
mente los esfuerzos que se hsgan para conocer mas a fondo y para combatir la en- 
fermedad de Chagas. 


CUADRO N . 9 12 

INDICES XENO - EPIDEMIOLOGICOS 

Distribution por localidades de los xenodiagnosticos humanos positivos y negativos 


Total de % de xenodiag 

LOCALIBAD Posi- Nega- xenodiag- ticos 

tivos tivos ticos positivos 

Tulahuen 55 338 393 14,0 

Macano 30 154 184 16,3 

El Cuyano 18 92 110 16,4 

Tallan 6 83 89 6,7 

Cisterna 3 39 42 7,1 

Q. de Tulahuen . . 1 22 23 4,3 


TOTALES 113 728 841 13,4 


En el Cuadro N.° 12 hemos anotado los resultados de los xenodiagnosticos apli- 
cados en cada una de las localidades del Distrito; no podemos hacer la compara- 
cion directa de los porcentajes de positividad de cada una de ellas, porque afectan 
ai nucleos de poblacion con diferente distribucion por sexo y grupos de edad; de alii 
que hayamos debido ajustar las tasas para estos factores, mediante un proceso es- 
tadistico que requiere determinar las tasas especificas para cada sexo y grupo de 
edad y aplicarlas a una poblacion standard, para conocer el numero de casos es- 
perado en cada grupo; del total de casos esperado, se obtiene la tasa ajustada co- 
rrespondiente. 

El Cuadro N.° 13 nos proporciona las informaciones en cuestion, junto con sus 
respectivas “desviaciones standard'’. Podemos observar que Tulahuen, Macano y El 
Cuyano tienen porcentaje de infestacion humana por T. cruzi practicamente igua- 
les, ya que las diferencias observadas son absorbidas facilmente aplicando a cada 
una de ellas dos desviaciones standard en mas y en menos; lo mismo ocurre con. 
Tallan y Cisterna, aunque sus tasas son considerablemente mas bajas. En cambic 
la comparacion entre Quebrada de Tulahuen y Macano da diferencias de tasas ea- 
tadisticamente significativas, aunque no nos atrevemos a deducir conclusiones por 
el relalivaniente escaso numero de individuos examir.ados en el primer sitio. 

La distribucion de los infestados por sexo y grupos de edad oftrece algunas con- 
sideraciones de interes; vemos en el Cuadro NA 14 que de 371 hombres examina- 
dos resultaron positivos 57 (15,4%) ; de 470 mujeres, fueron positivas 56 (11,9%) . 
las tasas ajustadas por sexo dan 15,4 y 11,5%, respectivamente ; la diferencia entre 

X 

ambos porcentajes no es significativa estadisticamente ( ~^r= 1,63). Los diferentes 

grupos de edad aparecieron positivos en porcentajes mas o menos parejos, a ex- 
cepcion de los grupos extremos en los que el numero de examinados fue relativa- 
mente pequeno. 
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Llama la atencion el escasisimo numero de lactantes examinados; ello se de- 
bio a la resistencia invencible de las madres a dejar aplicar xenodiagnostico a sus 
“guaguas”, a pesar de que se les explico y demostro que el metodo no tenia el menor 
peligro para nadie. 


CUADRO N . ° 13 

TASAS DE INFESTACION HUMANA POR TRYPANOSOMA CRUZT 


LOC ALIDAD 

Tasa bruta 
(por ciento) 

Tasa ajustada por 
sexo y grupos de 
edad (por ciento) 

Error 
standard 
+ — 

Tulahuen .... 

14 

13,4 

1,72 

Macano 

. 16,3 

16,9 

2,76 

El Cuyano .... 

16,4 

13,4 

3,25 

Tallan 

6,7 

6,6 

2,63 

Cisterna 

7,1 

7,7 

4,11 

Q. de Tulahuen . 

4,3 

2,6 

3,39 

TOTALES . . . 

13,4 

13,4 

1,18 


Endemias familiares: En 25 de las 201 familias que se encuestaron, varios de 
los habitantes de una misma casa se encontraron positivos al xenodiagnostico, cons- 
tituyendo lo que hemos denominado “endemias familiares”; en 10 de ellas, eran 3 
los individuos afectados; en el resto, fueron 2. 

Estas endemias familiares demuestras la importancia epidemiologica de los ha- 
bitos domesticos del Triatoma infestans, que raramente abandona un domicilio, al 
menos activamente; al picar una y otra vez a los mismos individuos, mantiene un 
ciclo de infestacion familiar permanente que solo puede romperse por la elimina- 
eion de los triatomideos, ya que no disponemos de terapeutica eficaz contra la en- 
fermedad de Chagas humana. 


lntradermo-reaccion.es : En 139 casos de individuos con xenodiagnostico posi- 
tivo, efectuamos intradermo-reacdon con antigenos preparados a partir de cultivos 
de Trypanosoma cruzi, segun tecnica indicada por Mayer y Pifano (6) ; los resultados 

fueron totalmente irregulares y no permiten extraer ninguna conclusion. Tal vez 
modificando la tecnica de preparacion del antigeno y con' mayor numero de enfer- 
mos pudieramos obtener resultados comparables a los que los autores citados con- 
siguieran en Venezuela. 
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RESUMEN. 

1. — Los AA. relatan una encuesta epidemiologica efectuada sobre bases esta- 
disticas estrictas en una muestra representativa de las zonas rurales endemicas del 
Departamento de Ovalle, en la Provincia de Coquimbo, Chile. 

2. — Se analizan las encuestas de 201 habitaciones humanas, desde el punto de 
vista de sus caracteristicas de construccion (techo, piso, paredes), del biotopo en 
que estan edificadas y de las condiciones domiciliarias que facilitan el desarrollo de 
triatomideos. 

3. — Se recogieron en las casas 333 Triatomas infestans, los que dieron un 39,2% 
de infestacion por Trypanosoma cruzi. 

4. — Se examinaron por xenodiagnostico 123 perros y 94 gatos, que dieron 12,2 
y 21,3% de positividad, respectivamente. Esta; diferencia en el porcentaje de posi- 
tividad no es estadisticamente significativa. 

5. — Se efectuaron 301 reacciones de Machado-Guerreiro, las que arrojaron 
23,9% de positividad (indice sero-epidemiologico). 

6. — Se aplico xenodiagnostico a 841 individuos, de los que 113 (13,4%) eran 
portadores de Trypanosoma cruzi en su sangre circulante, en el momento de la en- 
cuesta. (indice xeno-epidemiologico) . 

7. — En 25 de las 201 familias encuestadas, se encontraron endemias familiares, 
con dos y a veces tres casos de enfermedad de Chagas en una sola casa. 

8. — Se realizaron 139 intradermo-reacciones, segun tecnica de Mayer y Pifano; 
sus resultados fueron irregulares y no permiten extraer conclusiones. 


CONCLUSIONES 

Los resultados de una encuesta epidemiologica hecha sobre una muestra re- 
presentativa y no seleccionada de los Distritos endemicos del Departamento de Ova- 
lle revel a que la enfermedad de Chagas tiene una tasa de prevalencia (en el mo- 
mento de la encrusta) de 134 por mil habitantes. 

Como la poblacion residente en los Distritos indicados puede estimarse, segun 
los datos del Censo efectuado en 1940, en unas 60.000 personas, podemos suponer, 
con bastante fundamento, que en el Departamento de Ovalle existen alrededor de 
8.000 chagasicos, en cualquiera de las fases de esta enfermedad (latentes, cronicos, 
sub-agudos y agudos). 

Dado que no existe terapeutica especifica efectiva para la trypanosomosis ame- 
ricana, creemos que los datos epidemiologicos que allegamos justifican los esfuerzos 
que se destinan a su control mediante el mejoramiento y la desinsectizacion de las 
viviendas rurales de las zonas endemicas. 
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Determinacion de la Vitamina A en la 
sangre de lactantes normales y enfermos 

Por el Dr. Hernan Garces Salinas 
INTRODUCCION 

La mayoria de las investigaciones de que da cuenta la literatura medica sobre 
la influencia de la vitamina A en el organismo humano y los probables trastornos 
derivados de su deficiencia, se han referido a grupos heterogeneos de individuos. 
Esta falta de uniformidad del material analizado, en cuanto a alimentacion, me- 
dios de vida, edad, etc., no permite, como se comprende. sacar conclusion-'s com- 
narativas. Por otra parte, la falta de un metodo aproniado para avaluar el estadfl 
de la vitamina A en el organismo de niiios pequenos, ba limitado grandemente los 
estudios sobre su comportamiento en determinados cuadros patologicos de los pri- 
meros meses de la vida. 

Teniendo oresente los antecedentes anotados. se nos ha presentado la necesi- 
dad de buscar los valores normales medios de la vitamina A en el plasma sanguineo 
de lactantes, a fin de poder hacer comparaciones de orden clinico. En el presente 
trabaio he tratado de esclarecer la importancia que en el lactante normal y enfermo 
desempeha esta vitamina y en que forma avaluar una deficiencia subclinica de ella, 
en esDecial, refiriendose a ciertos trastornos nutritivos de esta edad. 

Para el estudio de las deficiencias de vitamina A se han empleado diversos 
criterios, como ser, la aparicion de celulas cornificadas en sitios que normalmente 
no las hay (23), la falta de adaptacion a la oscuridad (9-21), etc., que han demos- 
tratado en la practica ser signos tardios y poco sensibles. Para realizar este tra- 
bajo he elegido una tecnica que a la vez que da garantia de !a medicion mas o me- 
nos exacta de la vitamina A, es relativamente sencilla y facil de introducir en la 
practica corriente de laboratorio. 

Como informacion accesoria e ilustrativa para este estudio, he efectuado de- 
terminaciones en los alimentos de lactantes mas usados en el medio hospitalario. 

Antecedentes para la estimacion de la vitamina A 
en el plasma sanguineo. 

Estudios experimentales fueron realizados en ratas por Lewis y otros autores 
(24), para comprobar el valor del nivel sanguineo en relacion a la ingestion y al- 
macenamiento de vitamina A. Encontraron una estrecha relacion entfe el suminis- 
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tro de ella hasta cierta cantidad y el nivel sanguineo. Pasado cierto limite, las 
mayores dosis de vitamina A no influenciaron este nivel sanguineo maximo, au- 
mentando, en cambio, su deposito en el higado. Los valores situados bajo este nive. 
maximo, siempre coincidieron con escaso o ningun almacenamiento hepatico os 
animales que demostraron tener un buen almacenamiento de vitamina A en e 1 
gado, mantuvieron sus niveles sanguineos despues que fueron expuestos a dietas 
carenciadas en esta vitamina; en tanto, en animales que carecian de tales reservas, 
los valores sanguineos cayeron rapidamente a niveles muy bajos. 

Posteriormente Lewis, Hodansky y Haig (25), en un trabajo sobre 144 lac- 
tantes, encontraron que en los menores de 6 mese s alimentados con dieta corriente, 
tenian valores medios de vitamina A en el plasma de 74 unidades uSl . por 1 
c. c. de plasma y establecieron un valor minimun en 45 unidades USP. por 100 c c. 
de plasma para los casos normales. En los ninos cuya edad fluctuaba entre o y 1 8 
meses, estos autores encontraron un valor medio de 110 unidades USP. por 
c. c. de plasma. En los nifios que absorbian defectuosamente las grasas (lalta de 
bilis, jugo pancreatico, u otras causas) , comprobaron niveles_ subnormals de vita- 
mina A en la sangre, coincidentes con escaso deposito en el higado. sta misma re 
lacion entre los ingresos de vitamina A, su valor en la sangre y entre este y el de- 
posito hepatico ya la habia indicado, en los adultos normales, Steininger y otros 
(36). Hacen notar, ademas, la falta de correlacion entre la vitamina A sangumea, 
al practicar estudios comparativos, con las lecturas del test biofotometrico. 

En un estudio sobre la influencia que tiene la administracion de aceite de 
higado de bacalao en los ninos, Chesney y otros autores (6), anotan la rapida res- 
puesta del nivel de vitamina A sanguineo en ninos normales, al suministrarseles 
un concentrado de vitamina A, haciendolo subir a un maximo de 9 veces sobre el 
nivel inicial en la sangre a las 4 horas de la ingestion. A las 24 horas se conserva 
todavia un 50% de esta alza. 

Con mediciones fotometricas de la vitamina A en la sangre de ninos normales 
y enflaquecidos, F. H. Dost (13), encontro valores significativamente mas bajos 
en los ninos enflaquecidos. 

Interesantes estudios fueron practicados, tambien por Clausen y Me Coord (8), 
en ninos de diversas edades y diferentes condiciones patologicas, llevandolos a la 
conclusion que las determinaciones individuates de la vitamina A en la sangre en- 
cuentran una gama extensa de valores, que las infecciones, por lo general, produ- 
cen un descenso de la vitamina A y carotenos sanguineos y por fin, que disminu- 
yendo los ingresos de caroteno en l'a dieta el nivel sanguineo cae lentamente. Res- 
pecto a este ultimo punto, Steigmann y Popper (35) no encuentran^ esta relacion 
entre la administracion de caroteno en la dieta y los niveles sanguineos de vita- 
mina A. 

En lactantes con ciertas formas de eczema intratable, que al mismo tiempo 
presentaban un retardo del desarrollo y desnutricion se encontro una deficiente 
absorcion intestinal de la vitamina A (12). 

T. H. Henley y colaboradores (19), comprobaron valores bajo lo normal (45 
unid. USP. por 100 c. c. de plasma), en prematuros que no recibian un conveniente 
suplemento de vitamina A desde los primeros dias de la vida; ademas, que la re- 
serva hepatica en ellos, era muy inferior, en general, comparandolos con ninos 
maduros de igual edad. Completaron este estudio con determinaciones de la grasa 
fecal, demostrando que coincidia la baja absorcion de la vitamina A con pobre re- 
tencion de grasa por el intestino, conjuntamente con una alta eliminacion de ella 
en las heces. 
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Las determinaciones biofotometricas (test de adaptacion a la oscuridad), para 
apreciar el contenido de vitamina A en el organismo, presenta. grandes dificultades 
al ser aplicado a los ninos, debido prineipalmente al factor subjetivo incontrolable 
por el operador y por requerir una cooperacion que es dificil obtener en ninos nie- 
nores de 6 anos de edad. En las experiencias de Baum y Me Coord (2), ninguna- 
relacion se puede deducir del test biofotometrico aplicado a los ninos con el con- 
tenido de vitamina A en la sangre. Conclusiones similares se obtienen en el trabajo 
de H. W. Josephs y otros investigadores (21). Mas aun, Jung, Isaacs, Steffens y 
otros autores, citados por Butt (4) , colocando deliberadamente a algunos indivi- 
duos normales a dietas deficientes en vitamina A por largos periodos de tiempo, 
les ha sido imposible obtener clinicamente cegueras nocturnas, ni aun, cambios en 
la adaptacion a la oscuridad. Todo lo cual hace afirmar a H. R. Butt (4), que la 
concentracion de vitamina A en el plasma, es un indicador considerablemente mas 
sensible, en casos de deficiencia de vitamina A, que las pruebas de adaptacion a la 
oscuridad. 

METODO PARA LA DETERMINACION CUANTITATIVA DE LA VITAMINA 
A SANGUINEA EN LACTANTES. 

1. — Tecnica. 

En el presente trabajo hemos empleado la determinacion fotocolorimetrica de 
la vitamina A sanguinea, basandose en la Reaccion de Carr y Price que produce 
un color azul al agregar tricloruro de antimonio en solucion cloroformica sobre 
una muestra aue contiene dicha vitamina. La intensidad de esta reaccion es detec- 
tada por la absorcion que produce al pasar un rayo luminoso de longitud de onda 
determinado (620 mu). La absorcion asi obtenida se expres a en un galvanometro 
por el efecto fotoelectrico. 

Pero, como la reaccion con el tricloruro de antimonio no la produce solo la 
vitamina A pura que existe en la muestra, sino tambien, aunque en pequena parte, 
las sustancias carotenoides que a menudo se encuentran junto a esta vitamina. es 
necesario restar al resultado de esta reaccion, la parte que corresponde a dichas 
sus*ancias carotenoides. Para avaluar la cantidad de estas ultimas se emplea el 
mismo metodo fotocolorimetrico y en que se hace pasar a traves del solvente que las 
contiene, una onda luminosa de longitud apropiada (440 mu). La absorcion se 
mide en igual forma que para el caso anterior. Conociendo la correspondencia 
cuantitativa de las sustancias carotenoides que se manifiestan en la Reaccion de 
Carr y Price, se sustraen del resultado total obtenido en la muestra analizada, para 
tener el valor que corresponde exclusivamente a la vitamina A. 

El metodo seguido en este trabajo, es el descrito por C. D. May y colaborado- 
res (28) en que se emplea el microcolorimetro fotoelectrico de Evelyn (16). Las 
facilidades que reporta este procedimiento sobre otros metodos usados en. la me- 
dicion cuantitativa de la vitamina A, han sido claramente expuestos en el trabajo 
de C. D. May, siendo, sin duda, su principal ventaja, la de requerir solo 1 c. c. de 
plasma, que se obtiene de 2 o 3 c. c. de sangre oxalatada por centrifugacion. Esta 
pequena cantidad de muestra se puede extraer facilmente de cualquier lactante en 
estado sano o enfermo. 

Sin embargo, este metodo no exime de las condiciones requeridas para la 
Reaccion de Carr y Price que se pueden resumir en rapidez sin descuidar la exac- 
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titud en su ejecucion. Es sabido que esta reaccion es fugaz, por lo cual es nece- 
sario aprovechar los primeros segundos para leer su coloracion maxima, que luego 
va decreciendo gradualmente. Por las pequenas cantidades de muestra y reactivo 
que aqui se emplean, la coloracion es muy rapida en disminuir de intensidad, lo 
cual obliga a manipular en corto espacio de tiempo en las operaciones sucesivas: 
para vaciar el reactivo sobre la muestra previamente colocada en el colorimetro, y 
en el manejo del aparato para medir la reaccion. Otro detalles que debe conside- 
rarse, es la destruccion de la vitamina A por exidacion y desecacion (4), factores 
que se deben reducir al minimun durante la operacion, acortando lo mas posible el 
tiempo que la vitamina aislada, queda expuesta al aire. 

La reaccion sufre enturbinmientos que hacen imposible su avaluacion fotoco- 
lorimetrica, si la menor traza de humedad interfiere en ella. Por esta razon, todo 
el material empleado, pipetas, tubos, disolventes, etc., deben ser prolijamente re- 
visados, de manera que nos de garantia de ausencia total de agua o de cualquier 
otra sustancia no mixcible en el solvente. Para la conservacion del reactivo (sol clo- 
roformica de tricloruro de antimonio al 22%) que tiene el peligro de enturbiarse 
por la propia humedad ambiente, hemos empleado en el curso del presente tra- 
bajo, con buen resultado, la adicion de cloruro de calcio anhidro, que actua per- 
manentemente absorbiendo la humedad. 

C U A D R 0 N.o 1 
CONTROL DEL METODO. 

Determinaciones en aceites vitaminados. 
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Concentraciones reiativas de los aceites 

Comentario del cuadro N.° 1 : En dos aceites se midieron las concentraciones 
reiativas de vitamina A en “unidades 620”. Los puntos del grafico indican las des- 
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viaciones de los datos obtenidos con respecto a la media teorica. Como puede verse, 
la maxima dispersion observada es alrededor de un 6%. 

2 . — Control del metodo. 

De los protocolos de contrales que hemos realizado previamente, se desprende 
que se obtienen resultados satisfactorios en concentraciones sumamente bajas de 
vitamina A, como es la de una cantidad inferior a 1 unidad 620. Los trazados ex- 
perimentales abonan esta afirmacion, al indicar despreciables desviaciones de la 
funcion recta de acuerdo con la ecuacion logaritmica que expresa la ley de Lam- 
bert y Beer: 

I 

In — = — K L C 

Io * 

en que I es la intensidad encontrada en el galvanometro; Io — la intensidad ini- 
cial; K — una constante; L — el espesor de la capa del liquido y C las concen- 
traciones relativas de la sustancia investigada. Esta misma ecuacion puede expre- 
sarse en logaritmos decimales, y en que L se ha hecho constante. 

log. Io log. I == K’ . C (vease curvas en el cuadro N. 9 1). 

3 . — Expresion de los resultados. 

Varios autores siguiendo los trabajos de C. D. May (28) y de Pratt y Fahey 
(32), expresan los resultados como unidades arbitrarias referidas a 100 c. c. de 
plasma, denominando el resultado del calculo logaritmico como unidades 440 
para los carotenos y “unidades 620” para la vitamina A, indicando la longitud de 
onda empleada. Estas unidades arbitrarias corresponderian segun Henley y cola- 
boradores (19) a 3 microgramos de caroteno y a igual magnitud de vitamina A. 
Es sabido que 1 microgramo corresponde a 3 unidades internacionales de- vitamina 
A y a 2,85 unidades USP. De modo, que aproximadamente se puede convertir los 
resultados de la vitamina A en unidades internacionales, multiplicando las “uni- 
dades 620” encontradas por 9 y para expresarla en unidades USP, se multiplicaran 
por 8,55. 

4 . — Seleccion y clasificacion de los casos estudiados. 

El presente trabajo se refiere exclusivamente a lactantes, es decir, ninos me- 
nores de 2 aiios, que se encuentran hospitalizados n simplemente asilados en el 
Hospital Luis Calvo Mackenna, con la linica excepcion de un, nino que excedia tal 
edad y que se incluyo por presentar signos cliniccs tipicos de un deficit de vita- 
mina A, siendo de gran interes para conocer y comparar el resultado del metodo 
en casos limites. Todos estos ninos tenian por lo menos 8 dias de permanencia en 
el Hospital, vale decir, que su alimentacion en la semana anterior a la prueba es- 
tuvo perfectamente controlada. Ningun nifio recibio en su alimentacion corriente, 
vitamina A extra, o sea, en forma de preparados vitaminados.. Por ?o tanto el apor- 

te de esta vitamina fue dado exclusivamente por la alimentacion lactea y en mucho 
menor proporcion por los vegetales, que en pequena cantidad, reciben los lactantes 
mayores. 
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La primera parte del trabajo ha estado dedicada a estudiar la gama de valores 
sanguineos de la vitamina A en 60 lactantes con alimentacion normal para su edad, 
independientemente de su desarrollo ponderal o estatural. Siendo todos ellos, sanos 
o pacientes de alguna afeccion que no interferiria con su nutricion normal. Las 
determinaciones se hicieron despues que los ninos habian recibido sus primeras co- 
midas del dia, suponiendose que asi corresponderian mejor a los niveles medios de 
vitamina A sanguinea, valores que serian mas o menos constantes en individuos 
normales, segun lo establecido en los trabajos de H. Popper y F. Steigmann (29-35). 
Este nivel sanguineo, sufre insignificantes variaciones en relacion con la alimen- 
tacion corriente, durante las 24 horas, como asi tambien, se comprueba, en deter- 
m'naciones seriadas y practicadas en varios dias sucesivos, que este nivel varia 
escasamente ( 28 ) . 

La segunda parte de este trabajo se dedica a pruebas de absorcion intestinal 
(curva de tolerancia), estudiandose separadamente, lactantes eutroficos, distroficos 
sin manifestaciones de alteracion digestiva y por fin, ninos que presentaban lesio- 
nes intestinales agudas. 


RESULTADOS 
PARTE I. 

Determinaciones simples en lactantes que recibian alimentacion completa. 

En 60 lactantes sanos o convalescientes en reposicion, sin ninguna afeccion 
gastro-intestinal, agrupados asi, bajo un criterio bastante amplio, es decir, ninos 
anatomica y funcionalmente normales. pero que en su mayor parte tenian un peso 
inferior al normal para su edad, siendo en rigor, distroficos de primer grado. Esta 
condicion es. por lo demas, muv comun en los lactantes de nuestro pueblo, que han 
pasado los 3 o 4 meses de edad. o sea, que va han deiado parcialmente, o bien, 
totalmente la lactancia materna. La alimentacion artificial que recibieron estos lac- 
tantes, por lo menos durante toda la semana anterior al examen, fue la corriente 
usada en estos casos: leche total adicionada de hidrocarbonos, pure de harinas en 
leche, jugo de frutas: y en los mayores de 5 meses se agrega ademas: verduras, 
sopas, adicionandose en ocasiones, de bigado, huevo o alguna fruta, como platano o 
manzana. Cuatro de los ninos recibieron complementariamente un alimento cura- 
tivo, como es el babeurre. (Vease cuadro N. 9 2) . 

Llama la atencion predominantemente. en la serie de casos analizados, la fluc- 
tuacion de los valores correspondientes a los contenidos de viamina A en el plas- 
ma. Consecuentemente a esta dispersion de los resultados, es imposible deducir un 
valor medio para juzgar el contenido normal de esta vitamina en la sangre. Esto ha 
sido explicado, por el factor que juega el almacenamiento hepatico de vitamina A, 
muy variable para cada sujeto, y que interfiere basta cierto limite, entre la absor- 
cion intestinal y el nivel sanguineo que alcanza dicha vitamina (1-24-25-29-30-36). 
Sin embargo, se aprecia claramente que la casi totalidad de estos resultados, que- 
dan comprendidos eritre 4 y 30 unidades 620 (35 y 256 unid. USP.) por 100 c. c. 
de plasma, que se puede considerar como los limites que agrupan la mayor fre- 

cuencia de casos. En efecto, dentro de este margen se encuentran 53 de los 60 lac- 
tantes estudiados, quedando fuera, 4 casos por encima y 3 por debajo de el. Estu- 
diando mas detenidamente estos tres casos — N.os 7; 23 y 48 — de tan bajo con- 
tenido sanguineo de vitamina A. se comprobo que el primero de ellos, habia su- 
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frido algunos dias antes de nuestro examen, un trastorno intestinal agudo, encon- 
trandose ya reparado clinicamente y recibiendo alimentacion completa. Esto nos 
permitin'a deducir que, siendo la reparacion anatomica de las paredes intestinales 
mas lenta que la mejoria clinica, y no habiendose efectuado aun aquella en forma 
completa, la absorcion de la vitamina A aportada por los alimentos, seria defi- 
ciente tver estudios sobre la absorcion- intestinal) . En el caso N. 9 23 no podemos 
sino atribuirlo a su estado de disergia acentuada. revelador de agotamiento de las 
defensas organicas (infecciones en la piel y mucosas), lo cual no le permitiria 
aprovechar adecuadamente la vitamina de los alimentos, o tambien, podria atri- 
buirse a un gasio vitaminico exagerado, que ha llegado hasta agotar los depositos 
organicos de ella. Aceptando tal criterio, se hizo nueva determinacion de la vitami- 
na diez dias despues, cuando el nino presentaba ya una franca mejoria de sus le- 
siones cutaneas y rinofaringea, el nivel sanguineo de la vitamina A se encontro mas 
alto, como puede verse en el cuadro general (r). El tercer nino que presento tan 
escasa cantidad de vitamina A en la sangre — N. 9 48 — padecia de una tuberculo- 
sis pulmonar en evolucion, especialmente grave por tratarse de un distrofico avan- 
zado y en el que podria haber una deficiente absorcion por un posible compromiso 
intestinal tuberculoso, no evidenciado aun clinicamente (ver absorcion intestinal 
en tbe.), o tambien, por efecto de la misma infeccion, que en su caracter febril 
hace bajar el nivel de vitamina A en la sangre (25-28). 

Ahora bien, tomando en conjunto la seria de casos presentados, se puede apre- 
ciar que la diversidad de los contenidos de vitamina A en la sangre no guarda re- 
Jacion, con la edad del laotante, ni con el desarrollo ponderal alcanzado por el. 
Asi tenemos, varios ninos — N.os 20; 34; 36; 46; 57; 59 — que presentando un 
peso muy deficiente para su edad, es decir, encontrandose en una franca distrofia, 
muestran comparativamente un alto contenido de vitamina A en la sangre. 

Respecto a la influencia que la alimentacion de los dias anteriores a la prue- 
ba podria tener en los resultados anotados, debemos advertir que, recibiendo todos 
estos ninos una alimentacion lactea conveniente y proporcionada para cada uno de 
el los, constituye este un factor comun que no interviene en la desuniformidad de 
las cifras de vitamina A encontradas. Sin embargo, muchos de estos ninos reci- 
bieron, conjuntamente, alimentos ricos en vitamina A, y asi, llama la atencion que 
los 12 ninos que presentaron un valor vitaminico sobre 20 unid. por 100 c. c. de 
plasma, recibian ademas, budin de higado en su alimentacion; en tanto, que los 
ninos que demostraron tener valores inferiores a 5 unid. por 100 c. c. de plasma no 
recibian este complemento de higado. Quedan, no obstante, muchos casos inter- 
jnedios, que a pesar del agregado de higado en su alimentacion no manifestaron 
una mayor cantidad de vitamina en la sangre. Como no es posible atribuirlo en 
estos ninos, a! una incapacidad para aprovechar la vitamina de la alimentacion 
(curva de peso normal), no cabe sino pensar en un mecanismo regulador del nivel 
sanguineo individual de vitamina A, el cual dependeria seguramente del estado de 
deplecion o replecion de los depositos organicos de esta vitamina. 

En cuanto a las causas extra-digestivas que pueden tener influencia en un de- 
ficit de vitamina A, podemos anotar una tendencia a los bajos valores del nivel san- 
guineo, en todos los casos con lesiones eritematosas y seborreicas de la piel. 

Ninguna relacion es posible deducir, entre los valores de carotenos y vitamina 
A en la sangre, variando sus cifras con entera independencia. 
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PARTE II. 

Pruebas de absorcion intestinal. 


Estudiamos aqui, la capacidad de absorver la vitamina A por parte del intes- 
tino, que pasando luego al torrente sanguineo, hace subir el nivel primitivo (nivel 
de ayunas) de la vitamina A en la sangre, hasta un valor maximo (nivel postabsor- 
tivo), proporcional al agregado vitaminico que se hace a la dieta. Indudablemente, 
no podemos desentendernos del factor almacenamiento organico de vitamina, pero, 
sin embargo, queda su interferencia reducida a un minimun en virtud de las altas 
dosis de prueba de vitamina A que se dan a ingerir de una vez; y por otra parte 
es preciso aceptar que. antes que se produzca tal almacenamiento, que naturalmen- 
te no puede ser instantaneo, debe existir un periodo de circulacion de la vitamina 
en la sangre, y desde doride los tejidos encargados de su acumulacion la van ex- 
trayendo lentamente. Esto parece confirmarse por la experimentacion, pues, deter- 
minaciones sucesivas en la sangre, posteriores a la ingestion masiva de vitamina A 
demuestran que el nivel de la vitamina sube al maximun al cabo de 4 o 5 horas 
de la ingestion, que es, mas o menos, el tiempo que demora fisiologicamente la ab- 
sorc'ion de un alimento graso en el intestino. Mas aun, estas mismas determinacio- 
nes indican que posteriormente este nivel sanguineo va cayendo en forma lenta, 
hasta volver al cabo de 24 horas al nivel primitivo o algo sobre este (36). Como 
no es posible aceptar que se ha activado el gasto tisular de vitamina A para con- 
trarrestar el aumento sanguineo de ella, ni tampoco pensar en una destruccion de 
la vitamina en eonsideracion a los trabajos (24), que indican la relacion directa 
entre la ingestion de mayores dosis y el almacenamiento hepatico consecutivo, debe 
concluirse que ha actuado un mecanismo lento de acumulacion (deposito orga- 
nico), que actuaria a la vez como regulador del nivel sanguineo individual de la 
vitamina A. 

De lo expuesto se puede deducir que el estudio comparativo entre el nivel de 
ayunas y el nivel postabsortivo de la vitamina A en la sangre, es un buen indice 
de la capacidad de absorcion intestinal. A las mismas conclusiones llegan tambien 
algunos autores, como Popper ,Steigmann y otros (31-35). 

La tecnica que usamos para esta prueba es la indicada por Pratt y Fahey (32), 
quienes demuestran que para avaluar el nivel maximo alcanzado por la vitamina 
A en la sangre despues de la ingestion de una dosis de prueba de aceite de higado, 
basta una sola determinacion, practicada al cabo de 4 horas para los ninos menores 
de seis meses, o despues de 5 horas para los mayores de esta edad. La dosis cle 
prueba dada por estos autores fue, por kilo de peso de 0.22 c. c. de un aceite de 
higado concentrado que contenia mas o menos 60.000 unid. USP. de vitamina A por 
gramo. En el presente trabajo se utilize el “Adergol fuerte”, que contiene vitamina 
A en una proportion de 50.000 unid. internacionales por gramo, por lo cual em- 
pleamos una dosis de prueba de 0.26 c. c. por kilo de peso, para hacerlo compara- 
ble al trabajo mencionado. En esta forma se analizaron 4 grupos distintos de ni- 
nos. estos son: eutroficos, distroficos sin trastornos intestinales, distroficos con ma- 
nifestaciones de un cuadro intestinal agudo (diarreas, con o sin vomitos) y final- 
mente lactantes tuberculosis con compromiso intestinal. 

El primer grupo comprende 14 lactantes, cuya edad fluctuaba entre 1 y 15 • 
meses, de peso y desarrollo normales (eutrofia). Los resultados individuales pue- 
den verse en el cuadro N. 9 3. En ellos se puede apreciar una diversa elevacion del 
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nivel sanguLneo de vitamina A, despues de la ingestion de la dosis de prueba de 
aceite de higado. El valor de 18, 72 unid. por 100 c. c. de sangre, fue el mas bajo 
de los niveles postabsortivos en estos ninos normales. En tanto, el nivel postab- 
sortivo mas alto de este grupo alcanzo a 47,80 unid. por 100 c. c. de sangre. No se 
aprecio ninguna relacion entre el nivel de ayunas y la magnitud del alza postabsor- 
tiva. Es conveniente hacer notar que los carotenos en la sangre, no sufrieron varia- 
ciones en esta prueba, en forma apreciable. 


CUADRO N . 9 3 

PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN EUTROFICOS 



CAROTENOS 
Unidades 440 por 100 
c. c. de plasma 

VITAMINA A 

Unidades 620 por 100 cc. de 
plasma 


Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Diferencia 

A. M.— 46-4376 

4 meses. — 5.500 grs. 

1,76 

3,54 

4,27 

19,82 

15,55 

L. G.— 46-2708 

9 meses. — 7.000 grs. 

5,38 

4,46 

4,78 

23,05 

18,27 

M. B. — 46-4486 

9 meses. — 6.950 grs. 

4,46 

4,92 

8,67 

20,76 

12,09 

p. S.— 46-2570 

10 'meses. — 7.600 grs. 

12,10 

9,16 

12,27 

22,54 

10,27 

H. D.— 47-891 

3 meses. — 4.980 grs. 

3,54 

3,32 

6,86 

19,02 

12,16 

M. G. — 47-1272 

3 meses. — 4.880 grs. 

6,30 

5,84 

4,45 

47,80 

43,35 

R. A.— 46-2730 

15 meses. — 10.500 grs. 

22,42 

20,48 

6,22 

37,89 

31,67 

B. F.— 46-3237 

11 meses. — 9.200 grs. 

30,68 

28,84 

8,23 

46,81 

38,58 

V. R. — 47-1896 

1 mes. — 4.250 grs. 

4,46 

3,76 

5,81 

43,59 

37,78 

A. A.— 47-6439 

5 meses. — 5.560 grs. 

4,46 

4,46 

4,43 

31,75 

27,32 

M. R.— 46-980 

14 meses. — 9.940 grs. 

93,54 

24,98 

7,52 

47,24 

39,72 

L. C. — 47-2120 

10 meses. — 8.060 grs. 

11,60 

11,86 

8,83 

20,28 

11,45 

C. C.— 47-2029 

10 meses. — 8.600 grs. 

15.92 

16,18 

6,45 

20,09 

13,64 

A. H. — 46-6408 

5 pieses.' — 6.130 grs. 

1,76 

3,54 

5,19 

18,72 

13,53 
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CUADRO N . 9 4 

PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN DISTROFICOS SIN 
TRASTORNOS INTESTINALES AGUDOS 



CAROTENOS 
Unidades 440 por 100 
c. c. de plasma 

VITAMIN A A 

Unidades 620 por 100 ec. de 
plasma 


Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Diferencla 

H. V. — 46-3918 

11 meses. — 6.500 grs. 

5,38 

8,20 

5,25 

8,74 

3,49 

F. P.— 46-3019 

9 meses. — 6.430 grs. 

11,10 

11,10 

6,50 

12,38 

5,88 

R. T.— 46-768 

13 meses. — 5.600 grs. 

17,24 

15,66 

7,75 

15,52 

7,77 

J. V.— 46-3475 

11 meses. — 7.600 grs. 

4-/46 

4,00 

4,89 

11,90 

7,01 

R. S.— 46-2912 

8 meses. — 6.660 grs. 

6,78 

9.16 

6,98 

11,60 

4,62 

S. P.— 47-1263 

3 meses. — 3.650 grs. 

3,54 

2,64 

4,59 

9,35 

4.76 

P. — 46-5494 

3 meses. — 4.180 grs. 

4,70 

4,46 

5,33 

8,43 

3,10 

R. L.— 46-3204 

9 meses. — 6.000 grs. 

5,62 

4,46 

5,47 

10,61 

5,14 

L. R.— 46-5325 

7 meses. — 4.430 grs. 

2,64 

2,64 

6,73 

13,57 

6,84 

J. G.— 47-1310 

2 meses. — 3.700 grs. 

5,38 

4,46 

4,11 

8,67 

4,56 

V. M.— 46-4620 

7 meses. — 3.730 grs. 

2,64 

4,00 

4,41 

5,80 

1,39 

J. M.— 46-5151 

17 meses. — 6.800 grs. 

14,12 

12.10 

4,07 

26,91 

22.84 

E. P.— 46-5422 

8 meses. — 3.890 grs. 

5.38 

4,46 

4,79 

8.4,3 

3,64 

G. P.— 46-4332 

9 meses. — 4.450 grs. 

5.38 

4,46 

3,65 

10,61 

6,96 

S. M.— 46-4903 

7 meses. — 4.500 grs. 

1.76 

3,10 

5,65 

31,58 

25,93 

R. V.— 46-4660 

6 meses. — 4.660 grs. 

2,20 

2,64 

4,68 

28,25 

23,57 

S. M. — 46-5481 

8 meses. — 5.040 grs. 

3,54 

4,00 

4,08 

13,68 

9,60 

R. G.— 46-75 

18 meses. — 5.680 grs. 

6,78 

9,16 

9,36 

14,14 

4,78 

R. S.— 46-2912 

11 meses. — 8,070 grs. 

17,24 

16,18 

5,35 

11,33 

5,98 

J. C.— 46-6620 

6 meses. — 5.320 grs. 

4,46 

2,64 

5,81 

13,31 

7,50 
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C U A D R 0 N . 9 5 


PRUEBAS DE ABSORCION 
TRASTORNOS 


INTESTINAL EN DISTROFICOS CON 
INTESTINALES AGUDOS 



CAROTENOS 
Unidades 440 por 10O 
c. c. de plasma 

VIT AMINA A 

Unidades 620 por 100 cc. de 
plasma 


Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Diferencia 

M. M.— 47-68 

7 meses. — 3.840 grs. 

3,10 

2,42 

6,20 

15,92 

9,72 

V. M.— 46-4620 

6 meses. — 3.750 grs. 

1,98 

4,46 

1,65 

11,61 

9,96 

E. N.— 46-4982 

16 meses.— 7.450 grs. 

19,38 

19,38 

7,27 

13,53 

6,26 

P. M.— 46-2788 

11 meses. — 4.040 grs. 

3,10 

3,54 

4,36 

7,82 

3,46 

J. H. — 46-4144 

8 meses. — 4.540 grs. 

9,16 

9,16 

3,46 

8,16 

4,70 

D. A.— 47-1496 

6 meses. — 3.000 grs. 

2,88 

3,54 

5,77 

13,74 

7,97 

J. S.— 47-1437 

12 meses. — 5.360 grs. 

9,16 

10,10 

3,70 

12,49 

8,79 

E. B.— 46-4443 

6 meses. — 3.460 grs. 

1,76 

1,76 

1,79 

3,81 

2,02 

B. F.— 47-1877 

10 meses. — 6.200 grs. 

3,10 

3,76 

9,76 

19,79 

10,03 

E. J. — 47-1813 

14 meses. — 5.400 grs. 

2,20 

3,32 

11,12 

11,05 

0 

j. G.— 46-5177 

20 meses. — 9.030 grs. 

10.10 

11,86 

5,67 

6,18 

0,51 


6 


C U A D R O N . 9 
PRUEBAS DE ABSORCION INTESTINAL EN NINOS CON TUBERCULOSIS 
PTJLMONAR EN EVOLUCION Y COMPROMISO INTESTINAL AGUDO 


I 

1 

CAROTENOS 
Unidades 440 por 100 
c. c. de muestra 

VIT AMIN A A 

Unidades 620 por 100 cc. de 
plasma 


Ayunas 

Postabsor- 

tivr. 

Ayunas 

Postabsor- 

tiva 

Diferencia 

S. M.— 46-3036 

18 meses. — 6.460 grs. 

2,42 

3,10 

2,62 

6,68 

4,06 

J. S. — 47-1289 

16 meses. — 8.000 grs. 

■ 19,92 

20,20 

3,65 

7,88 

4,23 

C. V.— 47-1871 

9 meses. — 6.830 grs. 

4,46 

5,38 

1,27 

4,79 

3,52 

M. L.— 47-2006 

4 afios. — 12.700 grs. 

17,24 

15,14 

0 

9,76 

9,76 
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CUADRO N . p 7 

PRUEBAS DE SATURACION SANGUINEA CON VITAMINA A. 



Nivel de 
ayunas. 
Unidades 
620 por 100 
c. c. de 
plasma 

Despues de 
la l.a dosis 
de praeba. 
A las 5 hs. 

Despues de i 
4 dias | 

Despuds de 
6 dias 

Despuds de 
3 dias de 
susipendido 
el aporte 
extra de vi- 
taminaa 

Administration diaria de 
una alta dosis de vita- 
mina 

ii _ .. 

S. M.— 46-4903 






7 meses. — 4.500 grs. 

5,65 

31,58 

36,32 

45,98 

4,23 

R. V.— 46-4660 






6 meses. — 4.660 grs. 

4,68 

28,25 

24,19 

57,94 

4,08 

S. M.— 46-5481 






8 meses. — 5.040 grs. 

4,08 

13,68 

41,03 

19,92 

4,80 

R. G.— 46-75 






18 meses. — 5.680 grs. 

9,36 

14,14 

12,65 

20,03 

9,50 


CUADRO N . 9 8 

DETERMINACIONES DE VITAMINA A. EN ALI MENTOS DE LACTANTES 



CAROTENOS 
Unldades 440 por 100 
c. c. de plasma 

VITAMINA A 
Unidades 620 por 100 
c. c. de muestra 

Leche total al 10% (adicionada de 



hidratos de carBono) 

8.92 

9,12 

Babeurre al 7% (adicionado de hi- 



dratos de carbono) 

5,62 

2,49 

Leche humana (27-XII-46) 

7,24 

10,31 

Leche humana (20-VI-47) 

2,64 

8,39 

Leche de vaca (24-XII-46) 


cruda 

13,32 

13,50 

hervida 

12,46 

13,81 

Leche de vaca (27-1-47) 


cruda 

15,84 

14,72 

hervida 

14.12 

14,95 

Leche de vaca (3 -II 1-47) 


cruda 

16.34 

18,38 

hervida 

17,24 

17,95 

Leche de vaca (24-IV-47) 


cruda 

21,30 

24,70 

hervida 

23,84 

24,22 

Leche de vaca (20-VI-47) 

cruda 

6,46 

15,21 

hervida 

6,92 

15,90 
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En el segundo grupo de ninos, distroficos sin trastornos intestinales agudos, se 
analizaron 20 lactantes cuya edad fluctuaba entre 2 y 18 meses. Los resultados en 
detalle pueden verse en el cuadro N. 9 4. Se advierten alzas variables despues de la 
ingestion de la dosis de prueba, llamando la atencion, sn embargo, una mayor fre- 
cuencia de las pequenas alzas postabsortivas. Solo en 3 de estos casos se puede 
considerar una elevacion marcada y alcanzando uno de ellos hasta 31,58 unid. por 
100 c. c. de plasma. El nivel postabsortivo mas bajo de este grupo fue de solo 5,80 
unid. por 100 c. c. de plasma. 

En cuatro ninos de esta ultima serie, se continuo con la administracion de una 
dosis de aceite de higado, igual a la usada para la prueba, diariamente durante los 
seis dias subsiguientes a el la. Se practicaron determinaciones despues de 4 y 6 dias 
que recibian dicha dosis, y por ultimo, una nueva determinacion 3 dias despues 
que se habia suprimido la administracion extra de vitamina A. Como puede ob- 
servarse en el cuadro N. 9 7, con la ingestion continuada de vitamina A suplemen- 
taria, se obtuvo una elevacion del nivel sanguineo muy superior a la conseguida 
por la prueba simple de absorcion. En 3 de estos ninos la mayor elevacion se en- 
contro a los seis dias que recibian el aporte vitaminico, y en uno de ellos, la ele- 
vacion maxima se aprecio ya a los cuatro dias. Las determinaciones sanguineas 
efectuadas tres dias despues de suprimida la ingestion suplementaria de vitamina, 
demostraron que los valores sanguineos, habian vuelto a sus niveles primitivos. 

El tercer grupo, en que se analizan lactantes distroficos con trastornos agudos 
intestinales, comprende 11 ninos en mal estado general, con inanifestaciones clini- 
cas de una lesion intestinal en evolucion, manifestada ademas del compromiso ge- 
neral por diarreas v a menudo tambien vomitos. Se vigilo que durante las 4 o 5 
horas que dura esta prueba, el nino no vomitara el aceite vitaminado, repitiendose 
el examen si ocurria tal accidente. Como puede observarse en el cuadro N. 9 5, casi 
todos los ninos presentaron una escasa elevacion postabsortiva. Tanto asi, que en 
cuatro de ellos no bubo practicamente una variacion de importancia entre el nivel 
de ayunas y el postabsortivo. En un caso se alcanzo un valor de 19,79 unid. por 
100 c. c. de plasma, despues de suministrar la dosis de prueba, lo que podria atri- 
buirse solo a una menor alteracion intestinal. 

En el cuarto grupo, se estudian ninos tuberculosos con manifestaciones clini- 
cas de un compromiso intestinal. Se incluyo tambien en este grupo un nino con 
tuberculosis diseminada, de 4 anos de edad, por presentar ademas, lesiones cutaneas 
tipicas de una carencia de vitamina A, lo que fue corroborado por nuestro examen 
al no encontrar vitamina l'n la sangre. (Ver cuadro N. 9 6). 

En esta serie de cuatro ninos portadores de graves lesiones tuberculosas, se 
puede advertir una absorcion intestinal sumamente deficiente frente a las dosis de 
prueba de aceite suministradas. 

Comparacion estadislica de los distintos grupos estudiados. 

a) Diferencias entre la serie de eutroficos y distroficos sin manifestaciones de 
alteracion intestinal : 

El calculo de la signification estadistica de la diferencia de las medias arit- 
meticas que experimentaron los dos grupos, en cuanto a las elevaciones que se ob- 
servaron despues de suministrar una dosis standard de vitamina A, se Hizo segiin 
la formula, de probabilidad cuya desarrollo-es el siguiente: 
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Desviacion standard de la dispersion (O’) — “ 


d 2 


Error standard de la media 


( O" ) = 


o’ 

V n 


Calculo de la probabilidad de 2 grupos: p == “ - 

V O i + O 2 

Cor.densando estas operaciones sucesivas se tiene la formula de combinacion 

mi — me 

siguiente: p = ~ T1 < 7 “I T 

V- 5 -;- + -^4- 

v nr n 2 " 

En donde nij y m., son las medias aritmeticas de las alzas de los niveles san- 
guineos de cada serie; d, y d 2 son las desviaciones de la media en uno y otro gru- 
po; lij y n, expresan el niimero de observaciones de ambos grupos, respectiva- 
mente. 

Este calculo para los dos grupos anteriormente citados dio: m, ym, = 14,98 
y el divisor fue 3,55, de modo que el cuociente entre las diferencias de las medias 
y este ultimo valor fue de 4,2 lo que le da un valor sulicientemente significa- 
tive a estas diferencias. 

b) Comparacion del grupo de eutroficos y los distroficos con trastornos in- 
testinales agudos, incluyendo los 3 lactantes tbc: 

I.as medias aritmeticas fueron en estos dos grupos de 23, 24 y 5,37, resultando 
por lo tanto, m, — m , == 17,87. Aplicando el calculo de probabilidad mencio- 
nado arriba, el divisor fue de 3,32, y el resultado final dio una separacion para 
estos dos grupos igual a 5,3 , lo que es un alto valor significativo. 


Analisis de alimentos. 

Se estudio el contenido vitaminico y carotenoideo de los principales alimen- 
tos lacteos empleados en la alimentacion de los lactantes del H. Luis Calvo Mac- 
quenna. Practicamos nuestro examen en 1 c. c. de material, teniendo buen cuidado 
de homogensizar bien el alimento, para asegurarnos una distribucion uniforme de 
sus cojnponentes, especialmente de la grasa. 

En las leches humanas y de vaca se dosifico su contenido vitaminico en dis- 
tintas epocas del ano. Por los resultados obtenidos en esta forma (ver cuadro N. 9 
8), la leche de vaca parece lener un mayor contenido de vitamina A al comenzar 
el ottmo, para disminuir luego en el invierno. Estas variaciones estacionales las 
hacen notar tambien Singer, Drummond y otros (34), quienes las atribuyen a las 
condiciones de alimentacion (forrage) diferente para estos animales en las distin- 
tas estaciones del ano. 

Un hecho interesante de observar, es la termoestabilidad de la vitamina A y 
carotenos, ya que, en la leche hervida durante varios minutos, no se produjo des- 
censo de sus valores. 

Las determinaciones que se hicieron en alimento del tipo Czerny-Kleinschmidt, 
con la variante de substituir, como se hace actualmente en este Hospital, la mante- 
quilla por aceite vegetal, revelaron que tal formula es carente en vitamina A. 
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D I S C U S I 0 N 

Para la apreciacion de la vilamina A en el organismo humano, ha demostrado 
ser la dosificacion cuantitativa de ella en la sangre, el metodo que se aproxima mas 
a la realidad, es decir, mas sensible para dicho objeto 2-4-10-21-25-28.36). De 
acuerdo con este criterio se empleo en el presente trabajo un metodo microfotoco- 
lorimetrico, cuya principal ventaja es indudablemente la pequena cantidad de plas- 
ma sanguineo requerida, siendo posible su aplicacion aun a los ninos mas peque- 
nos (16-28). 

La primera parte del trabajo ss refiere al estudio de los niveles sanguineos de 
vitamina A que habitualmente se pueden encontrar en lactantes sometidos a un re- 
gimen alimenticio completo y adecuado para su edad, sin aporte extraordinario de 
vitamina. Llama la atencion al respecto, la extensa gama de valores en que se dis- 
tribuyen los contenidos sanguineos de vitamina, dificultando una justa interpre- 
tacion respeco al limite minimo de normalidad. Sin embargo, se puede senalar 
una mayor acumulacion de casos dentro de una margen comprendido entre 4 y 30 
“unidades 620” * por 100 c. c. de plasma. Los pocos casos que se encontraron por 
debajo del limite minimo seiialado, aunque no se pueden considerar clinicamente 
como portadores de alguna alteracion digestiva, nos inducen a pensar por sus an- 
tecedentes patologicos extra-dig3stivos que existiria un deficiente aprovechamien- 
to, o bien, probablemente una mayor perdida de vitamina A. En todo caso, es muy 
dificil, sino imposible, precisar un limite neto donde comenzaria la verdadera anor- 
malidad en el contenido de vitamina A en la sangre. Algunos autores se han aven- 
turado a dar un limite probable entre la estricta normalidad y la deficiencia, asi 
para H. W. Josephs y colaboradores (21) seria alrededor de 35 unidades USP por 
100 c. c. de plasma, en tanto que para J. M. Lewis y otros autores (25) estaria, 
mas bien, proximo a 45 unidades USP por 100 c. c. de plasma. Pero, como estos 
mismos autores lo reconocen, alii empezaria una deficiencia “subclinica” de la 
vitamina A, puesto que para que se presente el cuadro clinico de carencia, extre- 
madamente raro de observar en lactantes alimentados corrientemente, es necesario 
que el valor sanguineo de la vitamina A este en cero, o muy cerca de el. Practica- 
mente esta falta total de vitamina A en la sangre, verdadera carencia vitaminica, 
solo se observa en muy determinadas alteraciones constitucionales poco frecuen- 
tes, tal como la fibrosis pancreatica, enfermedad celiaca y en algunos cuadros de 
acolia por obstruccion biliar o insuficiencia hepatica grave, cuya explicacion es la 
falla en la absorcion intestinal (1-28-29-31-35). 

El factor hepatico como almacenador y al rnismo tiempo regulador de un ni- 
vel individual de la vitamina A sanguinea, parece indudable. El rol que juega esta 
reserva vitaminica como tal, tendria importancia si la alimentacion fuera privada 
por largo tiempo de vitamina A, o en aquellos que por alguna causa patologica, 
hubiera una interferencia en su absorcion (25), en los que se mantendria a su ex- 
pensa el nivel sanguineo individual. Pero, en todo caso, sera la vitamina A en 
circulacion, es decir, en actividad, el mejor indice del estado funcional de ella en 
el organismo (30), independientemente de la existencia o no de un almacenamien- 
to hepatico. 

Por nuestro estudio en 60 lactantes de alimentacion equilibrada, sin adminis- 
tracion suplementaria de vitamina A, parece deducirse que los niveles sanguineos 


* N: Expresadas en unidades USIP. equivaldrian a 35 y 256. 
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de esta vitamina, dentro de un margen de normalidad, alcanzan valores similares a 
los indicados por autores extranjeros (19-28), y que en realidad, observar cua- 
dr.os de carencia de vitamina A en lactantes regularmente alimentados, o lo que es 
lo mismo, ausencia de esta vitamina en la sangre, fuera de las rarezas clinicas 
enunciadas, es algo muy excspcional. 

Con respecto a la pretendida anormalidad por deficiencia subclinica de vita- 
mina A senalada por algunos autores (25), nos parece desde luego incierto, puesto 
que no existe ningun limite preciso en los niveles sanguineos que nos indique don- 
de termina lo normal, y en la practica tales sujetos no muestran ninguna desven- 
taja en su salud, frente a los de mas altos niveles. 

Vemos confirmado asi, las afirmaciones contenidas en el trabajo de Lewis y 
colaboradores (25), en el sentido que “los requerimientos de vitamina A son bajos 
y que el termino medio de las dietas de lactantes, contienen varias veces el mini- 
mun requerido. Es por esto que la franca deficiencia de vitamina A es muy dificil 
de observar en clinica”. 

Debemos agregar, por ultimo, de nuestra observacion, que en alteraciones del 
estado general, manifestadas por fiebre, caida de las defensas organicas (infeccio- 
nes de la piel y mucosas), como tambien, en lesiones eritematosas y seborreicas de 
la piel, coinciden bajos niveles sanguineos de vitamina A, sin poder afirmar, sin 
embargo, que exista una verdadera carencia. Esto podria hablar en favor de la 
relacion de la vitamina A con la defensa de los epitelios (23-27), pero no nos per- 
mitiria atribuir la etiologia primordial de tales alteraciones a una deficiencia de 
ella, ya que existe el hecho opuesto de bajos valores de vitamina A sanguinea en 
sujetos con piel y mucosas sanas. Esta dificultad en la interpretacion de los resul- 
tados tendria la siguiente explicacion: Puesto que los niveles sanguineos de la vi- 
tamina A se pueden situar en una escala extensa de normalidad, perfectamente pue- 
de ocurrir que un bajo valor vitaminico encontrado en la sangre corresponda, en 
realidad, en algunos sujetos a una deficiencia relativa, en tanto que para otros sea 
ess su nivel habitual y normal. 

La segunda parte de este trabajo se refiere al estudio de la absorcion intesti- 
nal de la vitamina A (curva de tolerancia), principalmente por su valor como indi- 
ce de la funcion intestinal, en relacion con el estado nutritivo del Iactante. 

En consideracion a los interesantes estudios practicados por Pratt y otros au- 
tores (32), que indican que la absorcion intestinal y correlativamente el alza del 
nivel sanguineo de la vitamina A, tiene lugar dentro de un periodo de tiempo mas 
o menos constante despues de la ingestion de una dosis experimental de vitamina, 
el uso de estas pruebas de absorcion ha adquirido en clinica, la importancia de un 
verdadero examen funcional del intestino. La elevacion rapida pero temporal que 
se consigue en el nivel sanguineo, despues de la ingestion masiva de vitamina A, 
depende primordialmente de la absorcion de ella por el intestino (31-35), siendo 
directamente proporcional a dicha absorcion al suministrar una dosis de prueba 
constante. El caracter temporal de este nivel maximo postabsortivo, se debe con 
gran probabilidad a un mecanismo regulador, que rige el almacenamiento vitami- 
nico, y es el que hace desaparccer lentamente esta pletora de vitamina en la san- 
gre (en un plazo de 24 a 36 horas), recobrandose entonces, el nivel vitaminico pri- 
mitive. Los valores bajos encor.trados en la sangre durante algunas enfermedades 
hepaticas, se deben unicamente a una deficiente absorcion intestinal, que va con 
ellas asociada (1-31-35). 
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Las reservas organicas de vitamina A se comportan eomo si se movilizaran 
solamente en los casos de deficiente absorcion intestinal de la vitamina o por su 
falta en los aportes alimenticios. 

I,a perdida de vitamina A por ox'dacion intestinal, posibilidad indicada por 
le Pave y Pett. autores citados por F. Steigmann y H. Popper 135), parece ser de 
pequena magnitud y en todo caso seria un factor constante para todo sujeto ya que 
siempre la vitamina permanece igual tiempo en el intestino (4 a 5 horas) y por otra 
parte, se ha demostrado que la administracion simultanea de anti-oxidantes (vita- 
mina E), no influencia la curva de absorcion (35). Con estos antecedentes pode- 
mos despreciar este factor en nuestro estudio comparative de los niveles de absor- 
cion. 

Como corolario de los estudios de Henley, Damm y Golden (19), en donde se 
refieren a la perdida de grasa en las deposiciones en relacion con la absorcion in- 
testinal de la vitamina A, directamente proporcionada a la retencion de grasa por 
el intestino, se deduce que la curva de absorcion de la vitamina sirve de indicador 
respeeto a si hay o no un aprovechamiento adecuado de los alimentos grasos en un 
lactante. 

El nivel sanguineo postabsortivo, alcanzado despues de ingerir una dosis ma- 
siva de vitamina A, no representa un nivel de saturacion de la sangre, como parece 
demostrar nuestro estudio en cuatro lactantes, en los que se continuo por varios 
dias el suministro de la misma dosis experimental de aceite de higado, compro- 
bandose alzas todavia mayores a los 4 y 6 dias que se daba dicho aporte extraordi- 
nary de vitamina. 

A pesar oue Pratt y Fah°y (32), preconizan que se deba considerar, en las 
pruebas de absorcion intestinal, solo el valor absoluto del nivel postabsortivo, ya 
que no advierten ninaruna influencia o relacion entre este v el nivel de ayunas, pa- 
rece sin embargo, losico suponer one. el nivel nrimitivo sobre el cual se desarrolla 
el alza experimental, debe tener influencia en la altura alcanzada por esta ultima. 
S : °ndo para todos los sujetos analizados, una igual dosis de vitamina la erne se 
ofrece nl intestino para ser absorbida. solo sera proporcional a dicha fbso'cion, el 
alza que la vitamina A en la sangre experimente sobre el nivel de ayunas, indepen- 
dientemente de la magnitud que haya tenido este. 

Refiriendonos entonces, solo al valor cuantitativo del alza directamente de- 
pendiente de la absorcion intestinal de vitamina A. vemos en los resultados que 
obtuvimos en estas pruebas, que en los ninos eutroficos dicho valor fue desde un 
minimun de 10.27 unidade^ hasta un maximo de 43,35 unidades. En tanto, en el 
grupo de distroficos sin manifestaciones clinicas intestinales. con la excepcion de 3 
ninos. todos tuvieron un alza inferior al minimun indicado. Esto nos permitiria 
entonces deducir, que en la gran mayoria de distroficos existe una alteracion in- 
testinal, revelada por el defecto en la absorcion, pero que al mismo tiempo, los hay 
en pequena proporcion, que no evidencian en esta prueba un franco trastorno in- 
testinal. Esto ultimo podria indicar, ya sea un restablecimiento de su cuadro dises- 
tivo, o bien, que su distrofia guarda relacion solo con una causa para enteral, co- 
mo tambien que puede ssr un defecto exclusivamente alimenticio (hipoalimenta- 
cion: alimentacion desorientada) el que ha dado origen a este cuadro. 

En los lactantes que presentaban sintomas agudos de una lesion intestinal en 
evolucion, como era de esperar, las pruebas de absorcion de vitamina A, resulta- 
ron francamente alteradas. En los ninos que se obtuvo un alza postabsortiva apre- 
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ciable, esta fue siempre inferior al limite minimo observado en los lactantes nor- 
males (eutroficos). 

Las diferenciaB entre estos distintos grupos de lactantes, pueden apreciarse 
mejor en el calculo de las probabilidades para cada uno de ellos, que nos informa 
que existe una diferencia sigmficativa al cornprar ia serie de eutrbficos con la 
de los distroficos y asi cooao tarnbibn, que hay una distancia aiin mayor entre el 
primer grupo y el de los lactantes con lesiones instestinales agudas en evolucibn. 


CONCLUSIONES 


De la parte I: 

1. 9 No es posible establecer un nivel medio normal de vitamina A en la 
sangre para los lactantes en general, puesto que sus niveles habituales 
fluctuan dentro de limites muy amplios. 

2. 9 Dado la dispersion de las eifras obtenidas de] contenido vitaminico en 
la sangre de ninos normales, una misma cifra de vitamina podria repre- 
sentar normalidad para algunos y deficiencia para otros. 

3. 9 Solo se puede hablar de deficiencia vitaminica, en un d^terminado lac- 
tante, si se conoce previamente el nivel sancuineo individual one Te co- 
rresponde. Este estaria regido por un mecanismo regulador y almacena- 

dor de vitamina A. probablemsnte a cargo del bieado. 

4. 9 En la practica, solo podemos estimar corno carencia vitaminica, basados 
cn el examen cuantitativo de la vitamina A en la sangre, si el valor en- 
contrado esta en cero o proximo a el, lo que nos revela el agotamiento de 
las reservas organicas de vitamina. 

De la parte II: 

1. 9 En las pruebas de absorcion intestinal de la vitamina A se manifiesta una 
diferencia: significativa entre los grupos de lactantes satios y los con tras- 
tornos nutritivos. Ademas esta misma prueba resulta util corno un indice 
de la integridad funcional del intestiro, 

2. 9 En la mavoria de los ninos distroficos estudiados, aunaue no revelaban 
sintomas clinicos de alteracion intestinal, los resultados de ks pruebas de 
absorcion con vitamina A, abonan en el sentido de un trastorno o defi- 
ciencia funcional de 1 intestino, que podria interverir en la explicacion de 
su estado de distrofia. 

3. 9 La absorcion mas baja de vitamina A se encontro en los ninos con ma- 
nifestaeiones clinieas de alteracion intestinal (diarreas y vomitosl. 
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Estudio Bacteriologico de un brote de 

Paratifus B. 

Por los Dres. E. Dussert, E. Prado G. y H. Boccardo; 

Sres. L. Donoso y Humberto Romero 

(Instituto Bacteriologico Departamento de Laboratories. ) 

1. — INTRODUCCION.— 

A fines de Enero del presente ano fuimos sorprendidos con una serie de reac- 
ciones de aglutinacio-n positivas de Paratifus B, en muestras procedentes del Hospital 
Sanatorio “Josefina de Ferrari”, a titulos, en la mavoria, de consideracion. 

El hecho era digno de considerarse y de inmediato procedimos a lss investiga- 
ciones de rigor: 

a) Recontrolar la pureza del antigeno empleado en las reaceion de aglutina- 
cion, pues una pequena cantidad de antisreno flagelar inespecifico puede dar aglu- 
tinaciones en cualquier infeccion sin importancia, provocada por una Salmonella 
difasica. Las pruebas de control demostraron la pureza del antigeno y que solo aglu- 
tinaba con suero antiflagelar “b” de la Salmonella shotmullerii. 

No cabia duda alguna, entonces, que las reacciones de aglutinacion correspon- 
dian a enfermos de Paratifus B. 

b) Para estudiar el brote epidemico solicitamos de la Autoridad Sanitaria 
el envfo de muestras de deposiciones de todas lss personas que Servian en el Hos- 
pital indicado v de todos los enfermos, con el obieto de aislar el germen y probar 
asi en forma directa la existencia de la infeccion. Indicamos ademas que se nos 
enviaran muestras de sangre de toda la poblacion del Sanatorio, para estudiar las 
aglutininas, y se hicieron los hemocultivos seriados necesarios a todos los pacientes 
con un cuadro infeccioso por benigno que fuera. 

Nuestro primer proyecto v constante preocupacion, fue repetir todos los exa- 
menes negativos, pero por multiples razones no pudimos cumplir este anhelo. 

Los primeros enfermos se presentaron el 19 de Enero y los ultimos el 9 de 
Febrero, observandose la mayor incidencia entre el 22 y 25 de Enero. El estudio 
de la epidemia misma sale del marco de nuestra presentacion por lo que solo nos 
limitaremos a abordar el aspecto bacteriologico. 

Los resultados de las investigaciones bacteriologicas eonstituiran, pues la parte 
principal de este trabajo, pero ademas queremos hacer algunos alcances sobre el 
problema de las paratifoideas en su aspecto clinico-bacteTiologico y la frecuencia 
de estas enfermedades en nuestro pais y en otras regiones. 
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2. — HISTORIA DE LAS PARATIFOIDEAS. — 

a) Las paratifoideas en el extTcnjero: 

La existencia de enfermedades de curso tifico producidas por bacdos diferen- 
tes del Bacilo de Eberth, fueron descritas separadamente y con corto interval o por 
los autores franceses, Acbard y Bensaude (1896) que las denominaron paratifoi- 
deas, v en los Estados Unidos, por Gwyn (1898). 

Achard v Bensaude en dos casos catalogables cllnicamente como de fiebre ti- 
foidea demuestran que la sglutinacion, descrita por Widal algunos ahos antes era 
negativa v aislan un germen parecido al Bacilo de Eberth pero diferente de el, por 
fermentar la glucosa con produccion de gas, lo que jamas hace el Bacilo de la ti- 
foidea. 

Shotmuller en 1900 confirma el descubrimiento de los autores franceses, pero 
describe dos tipos de paratifus que Kayser y Brion denominan paratifus A y B. 

Ls nomerclatura b'nomial moderna dennmina al Paratifus A, Salmonella pa- 
ratyphi, y al Paratifus R. Salmonella shotmullerii. en recuerdo de su descubridor. 

Terminada la primera ffuerra mondial se descnbrieron, especialmente en el 
Oriente Eurooeo. en los Balcanes. en Tnrrmfa y en Asia Manor, ge r rnenes con las 
carsctfristicas bioloeiras de los paratifus pero de composition anGgena diferente 
de los ya desoritos. Para englobar este grupo, Hirszfeld, en 1919, crea el termino 
de Paratifus C. En su primer traha>o reune sus estudios hechos en Servia desde 
1916-19. sobre 19 cepas, v los realizados en Polonia donde aisla 10 cepas mas, 

Recientemente otros autores. entre los cuales citaremos a Diener y Wagner 
(Lember) describen un germen paratffico que denominan N: los investisradores in- 
gleses, en Mesopotamia (Me. Adam Mackie Bourn) ; en el Sureste de Africa (Ga- 
rrow) : en el Japon icepa de Muravama), demuestran oue accidentalmente pueden 
encontrarse Salmonellas que producen una enfeemedad de] tipo de la tifoidea y que 
difieren, sin embargo, de los paratifus A y B. Estudios pacientes demostraron que 
todas estas cepas corresponded a veces con peejuenas modificaciones er su formula 
antlgena, con el germen descrito por Hirszfeld, a quien podemos considerar como 
el descubridor del Paratifus C, aun cuando esa misma denomination habia sido 
utilizada por Uhlenhuth para reunir todas las cepas aisladas de procesos patologi- 
cos del hombre que no podian ser clasificadas ni como Paratifus A o B. por ej. : la 
que hoy denominamos suipestifer. Se comprende que el concepto de Uhlenhuth no 
podia subsistir ya que no concuerda con el espiritu de la sistematica moderna. 

Ademas de estas tres infecciones paratifoideas, etiologicamente diferentes, se 
describen otras salmonellosis que solo producen trastornos intestinales mas o me- 
nos acentuados (intoxicaciones alimenticias) seguidas o no de un estado infeccioso; 
pero este tipo de infeccion es totalmente diverso del que nos preocupa y no podemos 
como los autores alemanes, Kaensche, Gratner, etc., lo hscian en un tiempo atribuir, 
una especificidad al germen descrito por Kaensche, para prjducir intoxicaciones 
alimenticias y considerarlo como una variedad del bacilo de Shotmuller. El proble- 
ma planteado en esos terminos complicaba el diagnostico ya que era necesario dis- 
tinguir claramente en la especie Paratifus B, dos variedades, pues el pronostico cli- 
nico era diferente segun el caso: si se trataba de la variedad Shotmuller el pronos- 
tico era serio, si de la Breslau, benigno .pues solo era capaz de producir una into- 
xication alimenticia. 

Hoy sabemos que estos gerrnenes pertenecen a especies diferentes y el diagnos- 
tic© diferencial reside especialmente en los caracteres antigenos. 
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Las infecciones paratifoideas eran poco frecuentes al comienzo del siglo; asi, 
en Francia hasta la guerra de 1914 solo se describian uno que otro caso (Bensaude). 
Loebouef y Braun hacen en 1914-1915 un estudio bacteriologico del sindroma ti- 
foideo y comprueban enorme aumento del Paratifus A, traido probablemente por las 
tropas Norafricanas. La infeccion alcanza a producir mas del 92% de los sindromas 
tifoideos. Simultaneamente en el ejercito expedicionario ingles se notaba igual au- 
mento pero con predominio del Paratifus B. Durante esa misma epoca el Paratifus 
B era tambien frecuente en Alemania, como lo demuestran los trabaios de Shotmu- 
ller, pero luego, debido al contacto con los ejercitos aliados se generaliza tambien 
el Paratifus A. 

Estos estudios indicaron a los bacteriologos la necesidad de usar vacunas T. 
A. B en vez de vacunas mono o bivalentes, como eran las usadas al comienzo del 
conflicto. 

Los primeros brotes epidemicos de Paratifus C se describen al final de la pri- 
mera Guerra Mundial y de-spues de ella, en Rusia, los Balcanes, Mesopotamia, Tur- 
quia y el Japon. 

Aisladamente se encontraron, ademas, en distintas comareas, Salmonellas sus- 
ceptibles de dar cuadros clinicos tifoideos, en general benignos y que no tienen 
tendencia a producir epidemias. 


b) La paratifoidea B en Chile. 

Entre nosotros los paratifus son poco frecuentes. La variedad A, la mas adap- 
tada a la especie humara. da cuadros muy parecidos a la tifoidea, pero su frecuen- 
cia es muy escasa en comparacion con la de las enfermedades producidas por bacilo 
de Ebertb. El paratifus B es aun mucho mas escaso. 

El aislamiento en Santiago de un Paratifus B o la reaccion de aglutinacion po- 
sitiva, fue accidental hasta el comienzo de este ano en que descubrimos el brote epi- 
demico a que se refiere este trabajo. 

Informes verbales y con su has aisladas que nos han hecho en diversas ocasio- 
nes, nos han informado de brotes epidemicos de paratifus B en Puerto Montt y en 
otras localidades del Sur. La mayoria de estos diagnosticos se basan en aglutinacio- 
nes. Estas informaciones y el hecho que aceidentalmente se encuentra Paratifus B, 
demuestra que el germen existe en el. pais y que puede originar brotes epidemicos 
como es el que nos preocupa. Asi Victor Gainza y Juan Damianovic reunen, en Ma- 
gallanes, 81 casos de paratifus B, entre el 10 de Mayo y 10 de Julio de 1944, (rev. 
de Medicina Practica. Marzo 1945). 

Hacen notrr ademas el caracter de la endemia tifica de la region en que ha- 
bria un fuerte porcentaje de paratifus B. 

Los autores dan las siguientes cifras para los anos 1939-1943. 


| Afio 

Tifoidea | 

Paratifus B | 

| 1939 

.... 2 I 

.5 

1 1940 

.... 8 

0 

! 1941 

... 17 

20 ; 

! 1942 

.... 24 1 

7 ! 

I 1943 (Noviembre) . . . . 

.. .. 9 | 

27 | 
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La epidemia de 1944 estalla el 13 de Mayo y termina el 10 de Julio. Enfer- 
man en total 81 personas, de las cuales mueren 7 (8,6%). El diagnostico bacterio- 
logico ss hizo, de preferencia, por la aglutinacion, pero los autores aislaron 6 veces 
el germen de las deposiciones y 15, de hemocultivos. 

Esta epidemia es sin duda la mas grave observada en nuestro territorio. Con- 
vendria estudiar detalladamente la bacteriologia de las epidemias entericas de esa 
zona que parece ser una excepcion epidemiologica cn ei pais. 

La frecuencia del paratifus B, apreciada por datos suministrados por el Ser- 
vicio de Estadistica v por especial, gentileza del Sr. 0. Cabello, fue para la epidemia 
de Valparaiso de 1947 la siguiente : 


Frecuencia del Paratifus B. 

Epidemia de Valparaiso de 1947. 

Tifoideas 

210 casos 

Paratifoidea A 

12 „ 

Paratifoidea B . . . 

2 „ 

Paratifoidea C 

2 „ 

TOTAL 

226 casos 
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La estadistica de nuestro servicio de serologia durante Ios anos 1943 a 1947 
suministra los siguientes datos: 

CUADIIO DE AGLUTINACIONES DE ENFERMEDADES TIFICAS 


AN0 

Total sueros 

Positives p sltl, , os 

PardMus 

Eberth A 

Positivos 

Par-tlfus 

C 

PARATIFUS B 

exominados 

Positivos 

N.o proto- 
col 

PR0CEDENCIA 

TIT U LOS 

1943 

1.491 

1 

164 | 14 

2 

li 

45 

Angol 

1/400 



1 



46 

Illapel 

1/400 



1 



831 

La Serena 

1/400 






879 

San Antonio 

1/100 



1 



1675 

Lebu 

1/200 



! 



1682 

Antofagasta 

1/200 






1727 

Linares 

1/100 






1850 

Santiago 

1/200 



! 



1859 

Santiago 

1/200 



1 



3663 

Santiago 

1/400 



1 

1 



3932 

Linares 

1/400 

1944 

934 

96 1 14 

1 


1 

279 

Santiago 

1/1600 

1945 

423 

1 

132 | 7 

1 

1 

l 

815 

Santiago 

1/400 

1946 

625 

. 

290 1 21 

1 

5 

1234 

Stgo., Hosp. Sal- 




! 

1 




vador 

1/200 



I 



1843 

Stgo., Hosp. San 




1 




Vicente 

1/200 



] 



1845 

Santiago 

1/400 



] 



2014 

Stgo., Hosp. San 




1 




Borja 

1/400 






2298 

Stgo., Hosp. R. 




1 

| 




Luco 

1/1600 

1947 

995 

389 41 


6 

192 

Andacollo 

1/400 






834 

Stgo., Hosp. B. 




' 




Luco 

1/100 






2054 

Stgo., Hosp. B. 








Luco 

1/800 






2393 

Combarbala 

1/100 






3148 

San Javier 

1/800 






665 

Santiago 

1/200 

Totales 

4.468 | 

1.777 | 97 j 

4 

24 1 

| 




PARATIFUS C. 

Se han descrito solo algunos casos aislados, pero hasta la fecba ningun brote 
epidemico. 1 
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3. — CARACTERES DEL BROTE EPIDEMICO DEL HOSPITAL JOSEFINA DE 
FERRARI. 

a) Magnilud del brote epidemico. 

La masnitud del brote epidemico que constituye el objeto de nuestro trabajo 
ha sido de importancia ya que en el lapso de 21 dias enfermaron 48 personas de una 
pobla.cion total de 140, entre enfermos y empleados. El estudio bacteriologico de 
las deposiciones de estos 48 enfermos nos permitio aislar 9 cepas de Paratifus B. 

b) Sintomatologia observada. 

Los sintomas predominates en los 48 casos que consideramos como infectados 
por Paratifus B fueron los siguientes: 

Cefaleas en 18 casos (61%). Vomitos en 9 casos (34%). Diarrear. en 14 casos 
(50%) de los cuales 7 fueron de cierta importancia y 7 leves. 

En suma, pues, la sintomatologia no tiene nada de caracteristico; predominan 
los trastornos intestinales acompaiiados de un sindroma infeccioso indeterminado. 

Ademas de los sintomas descritos se observan los usuales en todo sindrome 
infeccioso (anorexia, 4 casos; astenia, 3 casos; epistaxis, 1 caso; tos (bronquitis) 
1 caso; faringitis, 8 casos; lengua saburral, 4 casos). 

Los hallazgos de exploracion fisica mas constante son: esplenomegalia, 3 ca- 
sos; dolores abdominales, 4 casos; hepatomegalia, 1 caso. 

Por supuesto que en los casos subclinicos o inaparentes las anotaciones son muy 
escasas y deducimos que las molestias que tuvieron los enfermos fueron minimas o 
nulas. 

Las complicaciones no tienen importancia y solo se citan algunas tales como un 
eriiema, dos urticarias y una otitis. 

c) Intensidad del cuadro clinico. 

Lo hemos juzgado aisladamente sin compararlo con los cuadros observados 
ordinariamente en las tifoideas, pues de haberlo necho asi, habriamos forzosamente 
catalogado todos los casos como benignos. 

La intensidad del cuadro clinico se resume a continuacion: 


a) Formas inaparentes en que el diagnostico se hizo por el La- 
boratory (indistintamente por aglutinacion y coprocultivo) 9 casos 

b) Formas leves, algunas de las cuales no guardaron cama o lo 

hicieron uno o dos dias 21 casos 

c) Formas medianas de un maximo de duracion de 8-10 dias y 

con temperatura maxima de 38 9 ,5’ 14 casos 

d) Formas graves de tres o mas semanas de duracion 4 casos 


TOTAL 48 casos 


La duracion de la enfermedad, ha sido de un dia en los casos mas benignos a 25 
dias en los mas graves. La mayoria de los enfermos, por lo menos la mitad, evolu- 
cionaron en una semana; en 9 la enfermedad se prolongo por 2 semanas y en 4 du- 
rante tres semanas. 
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La temperatura fluctuo entre 37 y 40°. 

Si distribuimos los diferentes casos segun la temperatura maxima alcanzada te- 
nemof: 


Tempertturas de = 37° a 38 9 4 casos 

38 p a SO 9 13 casos 

39 9 a 40 9 14 casos 

40 9 o mas 3 casos 

Afebriles 14 casos 


Total 48 casos 

El cuadro clinico observado coincide con las descripciones que la mayoria de 
los autores hacen del paratifus B y que lo consideran oomo una enfermedad benig- 
na, comparada con la gravedad de la tifoidea. Asi Kabeshima en la Armada Japo- 
nesa durante los anos 1907 a 1911 (Cent. f. Bakt. 74:294:1914) da la siguiente ta- 
sa de mortalidad: tifoidea 11,6%; Paratifoidea A 1,8% y Paratifoidea B 0%, lo 
que demuestra la benignidad del Paratifus B. 


4. — DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DE LA ENFERMEDAD. 

Solo los metodos bacteriologicos nos permiten formular el diagnostico con 
certeza. 

Si comparamos los sintomas clinicos observados en las 48 personas estudiadas 
eon lo? Tesultados de los examenes bacteriologicos, anotamos los siguientes hechos: 


Examenies bacteriologicos positivos acompanados de sintomatologla 

infecciosa indeterminada 29 casos 

Examenes bacteriologicos positivos en individuos que como unico sin- 

toma presentaron fiebre . . . 13 casos 

Examenes bacteriologicos positivos en individuos que no presentaron 

sintomas clinicos 5 casos 

Examenes bacteriologicos positivos sin datos clinicos 1 caso 


Como vernos la enfermedad en un buen numero de casos pasa desapercibida o 
es muy benigna y como los sintomas clinicos no son caracteristicos, el diagnostico 
bacteriologico debe perseguirse con insistencia. 

El analisis de los resultados de los examenes bacteriologicos de los 48 casos en 
estudio, se resume en el siguiente cuadro: 


RESULTADOS DE LOS EXAMENES BACTERIOLOGICOS 

Naturaleza del examen 

Positiva 

Negativa 

Reaccion de aglutinacion 

Coprocultivo 

Hemocultivo (9 casos) 

45 

9 

o 

3 

39 

9 
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Analicemos los resultados de cada uno de los metodos para valor.ir su impor- 
tancia. diaenostica. 

a) Reacciones de aglutinacion. 

K1 cuadro precsdente nos indica que la reaecion de aglutinacion constituye la 
principal base para el diagnostico, por su sensibilidad apreciablemente superior a 
los demas metodos. No podemos, en rigor, considerar como enfsrmo o convt»lecien- 
t? de una infeceion clinica o subelinica a todo individuo con reacciones de Paratifus 
B positivas, por las salvedades, de orden general, que la interpretacion de toda reac- 
cion de aglutinacion tiene. En el caso presente y en las condiciones actuales, pode- 
mos, sin embargo, considerar la reaecion de Paratifus B positiva sin coaglutinacio- 
nes casi como patognomonica de la enfermedad clinica o subelinica. 

En efecto, las limitaeionts del alcance diagnostico de las aglutinaciones anti- 
eberth no son valederas para el caso del Paratifus B debido a que las aglutininas 
normales anti-B, en la poblacion de Santiago, son escasisimas y, como ya lo hemos 
demostrado en un trabajo anterior sobre el diagnostico bacteriologico de la tifoi- 
dea, alcanzan a no mas del 1%. 

Las causas de este porcentaje tan bajo de aglutininas normales anti-paratifus 
B y el porcentaje muy apreciable de las anti-Eberth o anti-A se deben a dos causas 
principals : 

L 9 — La frecuencia de la S. shotmullerii es, a diferencia del Eberth, minima y 
por tanto hay infinitamente menos posibilidades de estar en contacto con ella que 
con la Eberthella typhosa. 

2. 9 — El uso ampliamente difundido de la vacunacion antitifica, a base de ba*- 
cilos cle Eberth y Paratifus A (vacuna del Instituto Bacteriologico de Chile), hace 
que un porcentaje apreciable de personas tengan aglutininas contra estos germenCs, 
pero no para el Paratifus B. 

Siendo pues, el numero de individuos con aglutininas normales escasisimo, la 
aglutinacion con el antigeno flagelar “b”, especifico de la S. shotmullerii, debe con- 
siderarse, mientras subsistan las condiciones actuales, como el testigo de una enfer- 
medad actual o anterior. 

La intensidad de la reaecion de paratifus B en la enfermenad es del mismo te- 
nor que la intensidad de las reacciones anti-Eberth en las tifoideas; los titulos mas 
frecuentes fluctuan entre 1/200 y 1/800. 

El cuadro adjunto resume la intensidad maxima alcanzada por la aglutinacion 
en los 48 casos de paratifoidea B. 


INTENSIDAD DE LAS REACCIONES 

DE AGLUTINACION 

Titulo 1/50 

! 2 

1/100 

5 

1/200 

i 10 

1/400 

! 12 

1/800 

1 11 

1/1600 o mas 

i 6 

Aglutinacion no estudiada 

1 2 

Totales 

| 48 
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Relaciones enlre la constitution antigena de ha Salmonella Shotmullerii y la forma- 
tion de aglulininas . 

Conviene recordar que la aparicion de aglutininas para un microbio determi- 
nado.en el suero de un enfermo, esta en relacion con la constitucion antigena de 
este. Los germenes estan formados por multiples antigenos y el organismo forma 
aglutininas para cada uno de ellos. Ahora bien, conio un determmado antigeno se 
encuentra en microbios diferentes, se comprende que una aglutinina especifica para 
ese antigeno aglutinara a todo germen que lo contenga. Inver samente esos micro- 
bios diferentes que contienen un mismo antigeno introducidos en un organismo ex- 
citarar; en este la produccion de una aglutinina que actuara sobre todos los ger- 
menes que poseen el antigeno. 

Si estudiamos la constitucion antigena de la S. shotmullerii en e! cuadro de 
Kauffmann- White podemos apreciar que el antigeno somatico 0, caracterizado por 
las fracciones IV, V y XII, es comiin a todo el grupo del Paratifus B, entre los cua- 
les figura la S. typhi murium, S. derby y otras, que frecuentemente producen into- 
xicaciones alimenticias. La aglutmacion aislada con antigeno 0 podria entonces in- 
ducirnos a error, dandonos una reaccion positiva en infecciones por S. typhi murium 
o derby, etc. 


CUADRO DE KAUFFMANN (Grupo B). 


E SPECIE | 

Antigeno O 

AntigenoH ] 

Fase Alfa 

Fase Beta 

Fas; inespecifica 

S. paratyphi B. 

IV-V-XII 

b 



1.2 

S. typhi murium 

IV-V-XII 

i 

— 

1.2.3 

S. Stanley 

IV-V-XII 

d 

— 

1.2 

S. heidelberg 

IV-V-XII 

r 

— 

1.2.3 

S. cheater 

IV-V-XII 

eh 

enx 

— 

S. reading 

IV-XII 

eh 

— 

1.5 

S. derby 

IV-XII 

fg 

— 

— 

S. essen 

IV-XII 

gm 

— 

— 

S. budapest 

IV-XII 

gt 

— 

— 

S. brandenburg 

IV-XII 

lv 

enz 15 



Por otra parte, en ese mismo cuadro se observa que el antigeno flagelar “b” en 
fase alfa es practicamente especifico de la S. shotmullerii, pues aunque existe tambien 
en el abortus bovis, no se citan en el hombre infecciones por este ultimo germen. En 
consecuencia, la aglutinacion con antigeno “b” es un signo fiel de infeccion para- 
tifica B, pero para ello, como se comprende, el antigeno debe ser puro. Por eso 
debemos cuidar a] preparar el antigeno que la cepa este en fase alfa y no en la ines- 
pecifica en la cua.1 pierde su antigeno “b” para adquirir antigenos comunes al grupo 
Salmonellas en general. Como la preparacion de antigenos “b” puros, es un tanto 
deiicada, aconsejamos el uso de emulsiones muertas, fijas y debidamente contro- 
ladas. 
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Las consideracionos anteriores nos dan la base para afirmar que de las 140 
personas estudiadas en el Hospital Sanatorio Josefina de Ferrari, 48 enfermaron de 
Paratifus B, que son las que desarrollaron aglutininas anti B. 

b) Coprocultivo. 

El coprocultivo, como en las demas infecciones entericas, es sin duda, el me- 
todo directo que da mayor numero de resultados positivos. Para obtener el maximo 
de exitos debe repetirse con la frecuencia que el caso clinico indique (dos a tres 
veces en el trascurso de un proceso infeccioso de tipo tifoideo). 

El coprocultivo es el unico metodo que nos ha permitido aislar las cepas de 
paratifus B. Sin embargo, los porcentajes de coprocultivos positivos, en los 48 ca- 
sos de individuos que consideramos enfermos, son muy inferiores al porcentaje es- 
porado, si se tratase de tifoidea, pero el Iiecho no es sorprendente dada la benigni- 
dad del cuadro y porque muchas veces solo logramos obtener la muestra en conva- 
lecencia. Por otra parte, pese a nuestra insistencia, no hemos tenido ocasion de re- 
petir la busqueda en los casos negativos con la frecuencia que habriamos dfseado. 

El cultivo de orina, como era de preveer, ha sido negativo en todos los casos 
en que se estudio y ello nada de excepcional tiene, ya que la sepiicencia debe haber 
sido discreta y no se presentaron complicaciones del arbol urinario. No se estudia- 
ron otras excreciones (bilis) o productos patologicos por la imposibilidad material 
de obtener las muestras. 

c) Hemocultivo. 

En nuestra serie de enfermos ha sido un metodo poco feliz, sin embargo, no 
queremos sugerir deducciones ya que ha sido hecho en condiciones deficientes. En 
efecto, la mayoria de los enfermos se descubrieron por las roacciones de aglutina- 
cion v al ordenar la recoleccion de la muestra para hemolultivo, nos encontramos 
con que el anfermo no presentaba ya signos clinicos de enfermedad. 

El hemocultivo se hizo solo en aquellos enfermos que presentaron temperaturas 
altas de algunos dias de duracion y asi se explica que solo reunimos 9 casos y en 
todos ellos los resultados fueron negativos. Por otra parte la benignidad de' la afec- 
cion es seguramente otro factor que disminuye la bacteremia o la reduce a un mi- 
nimun. 

Aconsejamos, sin embargo, a todos aquellos que tengan oportunidad de estu- 
diar otro brote de paratifus B, insistir, si las condiciones lo permiten, em el hemocul- 
tivo, para acumular una experiencia suficiente que permita deducir algunas con- 
clusiones. 


Si hacemos una apreciacion conjunta de los resultados obtenidos por la asocia- 
cion de los metodos bacteriologicos mas importantes: la sero-aglutinacion y el 
coprocultivo, podemos observar: 

a) Que las seroaglutinaciones se presentaron en general tardiamente, despues 
del primer septenario y en 5 casos (observaciones 13, 17, 22, 24 y 34) fue negative 
en un comienzo y solo se hizo positiva en la segunda semana y aun a veces en plena 
convalecencia. 

b) En tres casos la reaccion fue negativa; en dos de ellos (observaciones 43 
y 48) se trataba de formas benignas y la reaccion no fue repetida y en el tercer 
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caso (observacion 46) no file posible obtener la muestra. En estos tres casos el 
coproctiltivo fue, por supuesto, positivo. 

c) Se aislaron ademas tres cepas de deposiciones pertenecientes a individuos 
no relacionados con el -Sanatorio Josefina de Ferrari y procedentes de la ciudad; el 
tercero se trata de un nino do un ano con sintomas de enteritis, del cual no se pudo 
obtener muestra de sangre para aglutinaciones. 

Estas observaciones nos indican que siempre debemos asociar la stxoaglutina- 
cion al coprocultivo para obtener el maximo de antecedentes para el diagnostieo. 
Nos demuegtra, ademas, que la seroaglutinacion aparece mas tardiamente que lo 
que se acostumbra observar en la tifoidea del adulto. En cambio, en el nino de po- 
cos anos la aglutinacion es mas tardia. Elio se debe, segun nuestra opinion, en uno 
y otro caso, a falta de\ inmunidad basica. 

5— CARACTERES BACTERIOLOGICOS DE LAS CEPAS AISLADAS. 

El estudio bacteriologico se hizo en todas 3ss cepas aisladas, que suman en to- 
tal doce; nueve provienen de los enfermos del Sanatorio Josefina de Ferrari y tres 
de la poblacion de Santiago. Los caracteres de todas estas cepas corresponden con 
los que se describen como clasicos para la S. shotmullerii. 

Asi el analisis antigenico de las cepas y la accion de bacteTiofagos especificos, 
que Felix y Callow ban utilizado para diferenciar los tipos de Paratifus B no nos 
han permitido anotar diferencia alguna entre las doce cepas fstudiadas. 

El estudio de las cualidades encimatieas demuestra cicrtas diferencias entre las 
diversas cepas, pero bien sabemos que estas dif 'trend as no permiten individualizar 
variedades, ya que las propiedades fermentativas dependen do la composicion del 
medio de cultivo y en especial de la forma en que se hace el aporte del N. 

Veamos el resultado detallado de cada uno de estos estudios: 

a) Constitution antigena : 

Todas las cepas aisladas, tictnen por formula antigena la siguiente: 

Antigeno O: fracciones IV — V — XII. 

Antigeno H: fase alfa: fraccion “b” 
fase beta : no existe 
fase inespecifica: fracciones 1,2. 

Esta formula coincide exactamente con la asignada a la S. shotmullerii por 
Kauffmann v White. 

b) Action de los bacteriojagos. 

Un bacteriofago preparado con una cepa tipo de coleccion, ha sido activo pa- 
ra todas las cepas aisladas y a un mismo titulo. Inversamente, bacteriofagos prepa- 
rados para las cepas aisladas han sido activos para las de coleccion, demostrando 
con esto la uniformidad en la constitucion antigena de las diferentes cepas estudia- 
das. 

c) Estudio bioquimico. 

E9ta ha perdido gran parte del interes e importancia que en otros tiempos se 
le atribuia en la diferenciacion de las especies y variedades de Salmonellas. En todo 
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caso, para probar las propicdades fermertativas debnn usarse medios muy bien co- 
nocidos y de constitucion constante. (Bentos empleado agua peptonada con los di- 
versos azucares al 2% con i'ndieador). 

Los bacteriologos norteamericanos dividen las Salmonrllas en tres grupos se- 
gun su accion sobre la inosita: 

1.® — Grupo que la fermenta con gas. 

2. 9 — Grupo que no la fermenta. 

3. 9 — Un grupo de accion inconstante. En este ultimo grupo esta clasificada 
la S. shotmullerii. 

Est", germen fermenta ademas en forma constante y con produccion de gas la 
glucosa. xylos?, dulcita, arabinosa y trehalosa. Estos caracteres coinciden con los 
observados por nosotros salvo en lo referente a la xvlosa que es fermentada solo 
por la mitad de nuestras cepas. Anotamos tambien diforencias en las fermentacio- 
nes secundarias como por ej. la manosa ciue no es fermentada por la cepa 953, la 
dextrina que es fermentada solo accidontalmente por la cepa 1070. La glicerina no 
es fermentada; se observa, es cierto, al cuarto o- al quinto dia una pequena acidifi- 
cation que no debr/ ser considerada como positive ya que en general todas las cepas 
de Paratifus B cuando fermentan un azuear o alcohol lo hacen activamente y con 
formacion de gas. La isodulcita o rahmnosa y la inosita tambien indican variacio- 
nes en cuanto a la actividad de las cepas. 

■ Nuestras cepas estudiadas ad nins de presen tar las fermentaciones principales 
de la S. shotmullerii, con excepcion de la xylosa, coinciden tambien con todas las 
demas caracteristicas que se corrideran basicas. Asi invariablementfi todas las cepas 
acidifican la leche para alcalinizarla al 4 o 5 dia (camaleonaje) , todas dan abun- 
dant? hidrogeno sulfurado, todas son moviles y ninguna da indol. 
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d) C'aTacteres de cultivo. 

La Escuela Alemana atribuia gran importancia a los caracteres de cultivo del 
Paratifus B o S. shotmullerii, agente etiologico de estados tifoideos para diferen- 
ciarlo dr,l llamado tipo Breslau que consideraban como variedad del precedente y 
que describian como causa de intoxicaciones alimenticias. Hoy dia este estudio es 
superfluo, ya que sabemos que la cepa Breslau dehe ser considerada como una S. 
enteritidis, cuya constitucion antigena es propia y diferente del germen de Shotmuller. 

La caracterfstica de cultivo mas sobresaliente de la S. shotmullerii es la de 
producir en aa-ar corriente, un audio o rode'e alrededor de las colonias aisladas, 
cuando el cultivo sq 'deia por alqunos dias a la temperatura del ambiente, propie- 
dad que los alemanes Hainan “Schleimwallbildumg”, La produccion de este rodete 
es propio solo de algunas Salmonellas. entre las cuales la Shotmullerii es la que 
lo produce con mayor constancia. Tambien se pre-senta en el Abortus equi, suipes- 
tifer europqo, e inscontantemente en el americano y excepcionalmente en la cepa 
Breslau de los alemanes, hoy considerado como enteritidis. En los albores del es- 
tudio de las Salmonellas en que se creia que la cepa Breslau era una variedad de 
Paratifus B, se dio mucha importancia a la propiedad de formar rodete secundario 
caracteristico del Paratifus B y que no se observaba de ordinario en la cepa Bres- 
lau. 

Pese a oue hoy tenemos medios irrefutables para hacer el diagnostico de la S. 
shotmullerii (determinacion de la constitucion antigena), la formacion del rodete 
secundario alrededor de las colonias aisladas, es una caracteristica constante de la 
especie y se ha presentado en las doce cepas rstudiadas. 

En suraa, el con junto de caracteres bacteriologicos de las cepas aisladas, nos 
indica que fflrman un grupo antigffio homogeneo que coincide con el de las cepas 
de coleccioii internacional. Las diferencias en las propiedades fermentativas de la 
xylosa no nos autorizan aun para fundar en ella un criterio seguro para hacer divi- 
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sionqs en el grupo ni mucho menos las demas fermentacione's secundarias. Estudios 
posteriores (fermentaciones repetidas con las cepas conservadas) nos indicaran si 
estas diferencias son o no constantes. 


6.— ALCANCE SANITARIO. 


El brote epidemico, objeto de cste estudio, es el primero de cierta importancia 
que se estudia en Santiago, sin embargo hay evidencia que la S. shotmullerii existe 
entre nosotros. rqpartida en todo el pais. El numero de sus portadores es muy escaso 
ya que en mas de 12.000 coprocultivos hechos en el ano pasado no Se eftcontro el 
Paratifus B. Sin embargo, pese a estos hechcs nuestro estudio mdica que cuando un 
portador se encuentra en condiciones optimas para propagar la enfermedad, como 
fue seguramente r<l caso del IIosp. Josefina de Ferrari, pueden producirse brotes de 
la enfermedad. Debemos, en conseiuencia, esperar de vez en cuando epidejnias de 
paratifus B, capaces de provocar cierta alarma en el personal sanitaric. 

Cabe, por lo tanto, diseutir si en las vacunas debe incluirse el Paratifus B, ya 
que las otras medidas sanitarias que deben tomarse son las mismas que para la fie- 
bro tifoidea. Por el estudio bacteriologico que hemos hecho y por las caracteristicas 
que ha presentado el brote epidemico creemos aun prematura la indicacion de agre- 
gar a nuestra vacuna el Paratifus B y las razones en que nos fundamos son las si- 
guientos: 

a) Es el primer brote que se estudia al parecer de cierta importancia; no hay 
por tanto endemia de consideracion. 

b) La infeccion ha sido bfnigna y aunque se trataba de tuberculosos en dife- 
rentes estados clfnicos, no por eso la paratifoidea adquirio caracteres de gravedad. 

c) El brote no ha tenido ninguna tendencia a exprndirse; se inicio y termino 
en el mismo Sanatorio. Es cierto que en esa misma epoca encontramos otros tres 
casos, al parecer sin conqxion con los que f orman la parte central de este trabajo, 
lo que nos demostraria el estado de latencia de la infeccion. 

d) Finalmente, la adicion de Paratifus B a la vacuna, la que solo podrd ha- 
cerse fin pequena cantidad, produce apreciable aumento en las reacciones post-va- 
cunales. 

Por todas estas razones no creemos que sea necesario, en las condiciones epide- 
miologicas actuales, agregar a nuestra vacuna el Paratifus B. 
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CONCLU SI ONES : 

1. — El estudio serologico v bacteriologico de la sangre y las depcsiciones per- 
tenecientes a los empleados y enfermos del Hospital Sanatorio Josefina de Ferrari, 
demuestra que entre el 19 de Enero y 9 de Febrcro del presente ano enfermaron 
de Paratifus B 48 personas de un total de 140. 

2 . — E] estudio de trabajos extranjeros, especialmente durante y despues de la 
primera guerra mundial, sehal.a la infection por paratifus B y A en los diversos 
paises, cuando las condiciones fueron propkias al estallido de epidemias bastaute 
serias. 

3 — JT] a nalisis de la literatura nacional y revision de nuestra estadistica indi- 
can oue en el pais existe la infeccion por paratifus B en un porcentaie muy bajo, 
pero que en ocasiones puede dar lugar a brotes epidemicos. 

4 — Las observaciones clinicas de los 48 casos que constituyen la base del 
presente trabajo corresponden a infecciones benignas, cuya evolucion minima fue 
de un dia y maxima de 25 dias. La duraeion mas comun de la enferrredad fue de 
una semana, pero muchas infecciones evolucionaron en forma subclinica o inapa- 
rente. 

5 . — El diagnostico de una infeccion por paratifus B es solo posible mediante 
tecnicas bacteriologicas inteligentemente utilizadas y bien interpretadas 

6 . — La reaccion de aglutinacion es el procedimiento que mayor ?yuda presta 
en el diagnostico, v dadas las condiciones actuales, una aglutinacion positiva con 
antigeno “b” al 1/50, o mas, indica una infeccion en evolucion o reciente por la 
S. Shotmullerii. 

7 . - — La septicemia de los casos observados fue minima o inexistente, en rela- 
cion con la benignidad de los casos, lo que resta importancia practica al hemocul 
tivo. 

8 . El coprocultivo que es el metodo de eleccion en toda infeccion enterica, 

ha sido el unico que nos ha permitido aislar las cepas base de este trabajo. 

9 . — Las reacciones de aglutinacion son positivss tardiamente en la msyoria de 
los casos, lo que los autores explican por falta de una inmunidad basica anterior. 

]0. — La aglutinacion flagelar con antigeno l 'b ’ especifico de la S. Shotmu- 
llerii es la de mayor importancia diagnostica; la aglutinacion aislada con antigeno 
somatico 0, “IV-V” tiene poco significado; pero el maximo de seguridad diagnos- 
tica lo da la coexistencia de ambas aglutinaciones. 

XI. — El estudio bacteriologico de las doce cspas asiladas demuestra; una cons- 
titucion antigena uniforme; una igual sensibilidad a los fagos y caracteres de cul- 
tivo semej antes. 

La formacion de un rodete secundario, alrededor de la colonia cultivada en 
agar, es constante entre los caracteres del Paratifus B. 

• 12 . — La infeccion paratifica B es, en el pais, latente y aunque nada aconseja 
aun agregar a la vacuna el paratifus B, debemos estar preparados para usar la va- 
cuna TAB segun lo indiquen las condiciones sanitarias futuras. 
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